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Vorwort. 

Während  die  Bedeutung  bakterieller  Krankheitserreger,  traumatischer 
Einwirkungen,  die  Rolle  von  Immunisierungsvorgängen  oder  von  Erkältungs- 
einflüssen in  der  Pathogenese  innerer  Krankheiten  in  zahlreichen  großen  Mono- 
graphien dargestellt  worden  ist,  entbehrt  der  Anteil  der  Konstitution  an  der 
Entstehimg  der  Krankheiten  bisher  einer  systematischen  Bearbeitung.  Der 
Grund  hiefür  ist  leicht  zu  finden.  Sagte  doch  Germain  S  6e  nicht  ohne 
Berechtigung:  „La  disposition  est  un  mot  pour  masquer  notre  ignorance." 
Die  Annahme  einer  konstitutionellen  Disposition  zu  einer  Erkrankung  war 
al)er  nur  so  lange  eine  bequeme  Ausrede  für  unsere  Unkenntnis,  als  man  sie 
lediglich  per  exclusionem  annehmen  und  nicht  wissenschaftlich  beweisen 
konnte,  d.  h.  so  lange,  als  man  sich  mit  ihrer  Feststellung  zufrieden  gab  und 
das  nun  erst  auftauchende  Problem  ihres  Wesens,  ihrer  Natur  übersah.  Der 
Zeitpunkt  für  eine  systematische  Darlegung  des  Anteiles  der  kon- 
stitutionellen Disposition  an  der  Patho,genese  der  einzelnen 
inneren  Krankheiten,  also  für  eine  Art  spezieller  Konstitutions- 
pathologie scheint  erst  heute  gekommen,  wo  wir  über  die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  einer  Konstitutionslehre,  über  eine  allgemeine  Konstitutions- 
pathologie verfügen,  wo  man  nach  streng  wissenschaftlichen  Prinzipien  eine 
Reihe  von  Konstitutionstypen  herauszuheben  und  abzugrenzen  sich  bemüht 
hat  und  wo  dank  dem  wachsenden  Interesse  an  den  Problemen  der  Kon- 
stitutionslehre schon  manche  wertvolle  Einzeiarbeit  geleistet  ist. 

Ich  hatte  das  Glück,  meine  ersten  wissenschaftlichen  Anregungen  in 
Obersteiners  Institut  zu  empfangen,  an  jener  Stätte,  wo  Lehrer  und  Schüler 
seit  Jahr  und  Tag  mit  dem  Problem  der  morphologisch  nachweisbaren  indivi- 
duellen Disposition  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  beschäftigt  sind. 
Die  Denkrichtimg  und  Auffassungsweise,  welche  ich  hier  von  meinem  ver- 
ehrten Lehrer  empfangen  habe,  verließ  mich  auch  an  der  Klinik  keinen  Augen- 
blick und  brachte  in  mir  den  Plan  zur  Reife,  welcher  im  vorliegenden  Werke 
ausgeführt  erscheint.  Meine  Assistentenzeit  an  der  Innsbrucker  medizinischen 
Klinik  förderte  diesen  Plan  in  hervorragender  Weise,  da  die  endemische  Durch- 
seuchung großer  Teile  Tirols  mit  Kropf  und  Kretinismus  zu  mannigfachen 
Varietäten  des  dortigen  Menschenschlages  und  zu  damit  zusammenhängenden 
Besonderheiten  der  Morbidität  in  bezug  auf  Art,  Häufigkeit  und  Verlauf  der 
Krankheiten  geführt  hat.  Mehrmonatige  Studien  in  Paris  brachten  mich 
in  die  Lage,  manche  weitere  Beobachtungen  über  Rassenunterschiede  der 
Morbidität  anzustellen. 

Das  Bestreben,  den  heutigen  Stand  der  einzelnen  Fragen  möghchst  lücken- 
los darzustellen  und  so.  einen  Ausgangspunkt  für  spätere  Arbeiten  zu  schaffen, 
brachte  es  mit  sich,  daß  Probleme  vielfach  mehr  aufgedeckt  und  beleuchtet 
als  aufgeklärt  wurden.  Von  einer  vollständigen  Aufnahme  der  außerordentlich 
umfangreichen  Literatur  konnte  natürlich  keine  Retle  sein,  doch  wurde  speziell 
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auf  die  jüngeren  und  jüngsten  Arbeiten  sorgsam  geachtet  und  besonders  auf 
diejenigen  Rücksicht  genommen,  welche  eine  weitere  literarische  Orientierung 
ermögÜchen.  Durch  den  Krieg  wurde  das  Erscheinen  des  seit  längerer  Zeit 
fertiggestellten  Werkes  beträchtlich  hinausgeschoben.  Arbeiten  der  letzten 
Zeit  konnten  daher  nur  in  der  Korrektur  Aufnahme  finden. 

Ehe  ich  dieses  Buch  der  Öffentlichkeit  übergebe,  möchte  ich  allen  denen 
meinen  Dank  sagen,  welche  mich  bei  meiner  Arbeit  gefördert  imd  unterstützt 
haben,  vor  allem  meinem  Lehrer  Hof  rat  Obersteiner,  meinem  jetzigen  Chef 
Professor  Mannaberg  und  meiner  Frau,  Dr.  phil.  et  med.  Marianne  Bauer. 
Hof  rat  Kolisko  verdanke  ich  die  Überlassung  einer  Originalzeichnung,  Statt- 
haltereirat Dr.  von  Kutschera,  Landessanitätsreferenten  von  Tirol,  zwei 
Photographien,  Kollegen  Dr.  Kreuzfuchs  mehrere  Röntgenaufnahmen. 
Cand.  med.  Bernhard  Steiner  half  mir  bei  der  Anlegung  des  Sachregisters. 
Nicht  zuletzt  gebührt  dem  Verlag  Julius  Springer  für  sein  in  jeder  Wei.se 
bewiesenes  außerordentliches  Entgegenkommen  mein  wärmster  Dank. 

Wien,  im  Januar  1917. 

Der  Verfasser. 
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„Dem  in  der  Xtiturbcobachtung  geübten  Blicke  des  Arzte«  tritt  ein  scharf 
umschriebenes  IJild  einer  Persönlichkeit  entgegen,  das  aus  der  körperlichen 
Erscheinung  (dem  Habitus),  aus  der  funktionellen  leiblichen  (Koniplexion) 
und  der  geistigen  T^bensäußerung  (Temperament)  erwächst.  Die  Erkenntnis 
dieses  Bilde's  und  seines  Verhältnisses  zur  Entstehung  von  Krankheiten 
(Disposition)  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  Arztes.  Die  Befähigung 
des  Arztes  zu  dieser  Erkemitnis  bewegt  sich  in  weiten,  von  dem  jeweiligen 
Stand  der  positiven  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  vom 
lebenden  Organismus  gezogenen  Grenzen,  und  sie  bestimmt  in  erster  IJnic 
den  Grad  seiner  Tüchtigkeit.  Sic  dokumentiert  sich  bei  geringem  Grade 
seiner  Kenntnisse  vorerst  als  mehr  künstlerische  Arbeit."  (\V.  A.  P'reund 
und  R.  von  den  Velden.) 

I.  Allgemeine  Konstitutionspathologie. 

Die  Multiplizität  ätiologischer  Faktoren.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kommt 
für  die  Entstehung  einer  Krankheit  ein  einziges  ätiologisches  Moment  in  Be- 
tracht, in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Zusammen- 
wirken einer  ganzen  Reihe  ätiologischer  Faktoren  für  die  Entwicklung  einer 
Krankheit  erforderlich.  Erleidet  jemand  eine  Verbrennung,  vergiftet  er  sich 
mit  einer  gehörigen  Dosis  Zyankali  oder  wird  er  von  einem  malariainfiziertcn 
Anopheles  zum  erstenmal  in  seinem  Leben  gestochen,  dann  kommt  neben  dem 
betreffenden  einen  exogenen  ätiologischen  Moment  ein  zweites  kaum  in  Be- 
tracht. Anders  ist  es  schon,  wenn  sich  jemand  eine  Erfrierung  der  Zehen,  eine 
chronivsche  Nikotinvergiftung  oder  eine  Tuberkulose  zuzieht,  wenn  er  an  einem 
Magengeschwür  oder  einem  Diabetes  erkrankt.  Hier  spielen  nur  zum  Teil  be- 
kannte äußere  physikalische,  chemische  und  infektiöse  Einflüsse  eine  ätio- 
logische Rolle,  zum  anderen  Teil  muß  eine  Interferenz  melur  oder  minder  zahl- 
reicher, dem  Organismus  selbst  innewohnender  Bedingungen,  sei  es  mit  diesen 
äußeren  Einflüssen,  sei  es  auch  ohne  sie  erfolgen,  damit  sich  das  betreffende 
Krankheitsbild  entwickle. 

Diese  nichts  weniger  denn  neue  Erkenntnis  der  Multiplizität  ätiologischer 
Faktoren  ist  nun  zu  einer  Zeit  vielfach  vergessen  oder  zum  mindesten  ver- 
nachlässigt worden,  in  der  die  Bakteriologie  als  führende  medizinische  Disziplin 
die  volle  Erledigung  von  Problemen  vortäuschte,  wo  nur  Teilfragen  dieser 
Probleme  gelöst  waren.  Gegen  die  ungebührliche  Vernachlässigung  ätiologisch 
in  gleichem  Maße  wirksamer  Momente  zugunsten  eines  einzelnen  äußeren,  be- 
quemen^'eise  faßbaren  und  ersichtlichen  Faktors  erfolgte  alsbald  eine  Reaktion, 
eine  Reaktion,  die  bei  Verworn  so  weit  ging,  den  Ursachen  begriff  nicht  nur 
für  die  Medizin,  sondern  überhaupt  fallen  zu  lassen  und  auszumerzen.  Es  gel)e 
gar  keine  Ursache  im  Sinne  eines  Ereignisses,  an  welches  ein  anderes  als  Wir- 
kung unabänderlich  gebunden  ist,  denn  ein  gesetzmäßiger  Vorgang  oder  Zu- 
Baiier,  Eonstitntionelle  Disposition.  1 


Allgemeine   Konstit utiofiBpaihologie. 


stt-iiid  8ej  riie  eindeutig  bestiiunii  durch  eine  einzige  Ursache,  sondern  immer 
nur  durch  eine  Summe  von  Bedingungen,  die  sämtlicli  gleichwertig,  weil  sie 
vWm  notwendig  sind. 

Kausalismus  und  Kouditionnlisnius.  Wenn  \s  ir  betreffs  der  Gleichwertig- 
keit der  Bedingungen  Verworn  keinevSwegM  beipfliclitcn,  so  können  wir  uns 
doch  auch  Martins  nicht  anschheßen,  wenn  er  zur  Wi-toidigung  des  „Kausa- 
lismus" gegen  den  , ,K  o  n  d  i  t  j  o  n  a  I  i  m  m  u  » "  den  Ui>.aehen begriff  i n  ei ner  sonder- 
baren Weise  zu  retten  isuclit,  Für  ihn  ist  am  Beispiele  der  l^ieumonie  die  Ur- 
sache der  Krankheit  ,,die  im  ürkrankungsfali  notwendig  gegebene  spezifische 
( Jewebsbeschaffenfieit  der  Lunge,  an  dei'  der  eigenartige  Entzündungsprozeß, 
ilen  wir  i*neunionie  nennen,  zur  Ausbildung  kommt  und  abläuft".  Der  bak- 
terielle Erreger  ist  „auslösendes  Moment",  Erkältung,  Trauma,  Alkoholis- 
niuB  usw.  Bind  zum  Unterschied  von  der  notwendigen  Ursache  und  dem  not- 
wendigen auslösenden  Moment  vaiiable  und  entbehrliche  Bedingungen.  Würden 
wir  un.i  Martins  anschließen,  dann  müßten  wir  als  Ursache  einer  Verbrennung 
die  Haut  cnler  einer  Sej>si.s  einfach  den  Körper  als  das  erkranliungsfähige  Sub- 
strat bezeichnen,  eine  Umordnung  von  Worten  und  Begriffen,  die  ebenso  un- 
zwwkmäßig  wie  ab.surd  wäre. 

Der  Sachverhalt  liegt  ja,  um  bei  dem  Beispiel  der  Pneumonie  zu  bleiben, 
folgendermaßen:  unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  Pneumonie  ist  ein  je- 
weils verschiedenartiger  mikrobiellcr  EiTcger  unerlüßhcli,  eine  eigenartige, 
ihrem  Wesen  nach  uns  unbekannte  individuelle  Dispoaition  des  Lungengc- 
webps  —  den  gewöhnlichen  Modu.s  der  Infektion  vorausgesetzt  —  wahrschein- 
lich gleichfalls  absolut  erfoitlerhch,  eine  Erkältung,  ein  Trauma,  Alkuhohsmus 
u.dgl.  dagegen  fakultativ  und  variabel.  f)arül»er  hcrr.scht  ja  volle  Einigkeit. 
Der  Unterschied  der  einzelnen  ätiologischen  Faktoren  besteht  also  aussclilicß- 
lich  darin,  daß  die  einen  unerläßlich,  obligat,  die  anderen  dagegen  entbelirhch 
und  subatituierbar  .sind;  aber  selbst  wenn  beide  obligate  Faktoren  in  Wirk- 
samkeit treten,  muß  ni>ch  keine  Pneumonie  resultieren,  wenn  nicht  einer  otler 
der  andere  der  substjtuierbaren  Faktoren  hinzukommt,  Von  einem  absolut 
konstanten  Kausalzusammenhang  kann  also  bei  dem  Beisiuel  der  Pneumonie 
keine  Rede  sein.  Ob  man  die  ätiologischen  Faktoren  Bedingungen  nennt  und 
mit  V.  Hanse  mann  Haupt-  oder  notwendige  Bedingungen  von  Ersatz-  oder 
Sul>8titutionabedingungen  unterseheidct,  oder  ob  man  sie  mit  H.  E.  Hering 
als  Koeffizienten  bezeichnet,  ist  irrelevant,  nur  von  einer  Ui*sache  der  Pneu- 
monie im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kann  nicht  gesjirochen  weitJen.  An- 
der« in  den  oben  angeführten  Fällen  von  \'erbrennung,  Zyankaliveigiftung 
oder  Malaria.  Wird  hier  der  ätiologische  Faktor  wirksam,  dann  ist  die  abso- 
lute Konsetjuenz  die  Krankheit,  hier  kfmncn  wir  also  von  einer  Krankheits- 
ui>iaehc  sprechen.  Gesetzt  den  Fall,  es  handle  sich  nun  nicht  um  die  Vergiftung 
mit  einer  , .gehörigen  Dosis"  Zyankali,  sondern  um  die  perorale  Einverleibimg 
einer  eben  noch  vom  gewöhnlichen  Durch.schnittsmenschen  ohne  Krankheits- 
erscheinungen toIeriert*'n  Giftdosis,  dann  werden  von  einer  Anzahl  Menschen 
ceteri.s  paribus  nur  etwa  jene  erkranken,  welche  infolge  einer  gerade  bestehen- 
den Obstipation  das  Gift  länger  in  ihrem  Darmtrakt  beherbergen,  welche 
infolge  einer  Erkrankun;;  ihrer  Darmschleimhaut  das  Gift  rascher  resorbieren 
oder  es  infolge  einer  Erkrankung  ihier  Nieren  weniger  sdinell  ehminieren.  deren 
Organisnuis  infolge  einer  überstandenen  Krankheit  oder  von  Haus  aus  wem'ger 
widorstand.Hfähig  iat  als  der  der  anderen.  Kurz,  was  bei  der  supponierten 
Zyankaliver^iftung  l'rsai-be  war.  das  ist  jetzt  Bedingung,  obligate  Bedingung 
gewoixien,  die  nur  unter  Hinzutreten  »nderer,  fallweise  differentcr,  also  sub- 
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stituiei'barer  Bedingungen  das  Krankheitsbild  der  Vergiftung  hervorruft.  So 
führen  kontinuierliche  Übergänge  von  der  Ursache  zur  obligaten  Bed  ingung 
und  wir  werden  dem  üblichen  Sprachgebrauche  folgend  noch  an  mancher  Stelle 
das  Wort  Ursache  verwenden,  wo  eigentlich  die  Bezeichnung  obligate  Be- 
dingung allein  zutreffend  wäre^). 

Exogene  und  endogene  ätiologische  Momente.  Die  bei  der  Entstehung  von 
Krankheiten  wirksamen  ätiologischen  Momente  werden  in  exogene  und  endo- 
gene unterschieden.  Dort,  wo  beiderlei,  exogene  und  endogene  Momente  be- 
teiligt sind,  stehen  naturgemäß  die  einen  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  den 
anderen.  Steigt  die  Valenz  der  exogenen  über  ein  gewisses  Maß,  wie  wir  es 
oben  an  den  Beispielen  der  Verbrennung,  der  Zyankalivergiftung  oder  der  Ma- 
laria gesehen  haben,  dann  wird  die  Mitwirkung  endogener  Momente  ganz  über- 
flüssig, dann  haben  Avir  das  reine  \'erhältnis  von  Ursache  und  Wirkung  vor 
uns.  Je  geringer  dagegen  die  Valenz  aller  exogenen  ätiologischen  Faktoren 
ist,  z.  B.  bei  einer  Verkühlung,  einem  geringfügigen  Diätfehler,  einem  an  sich 
belanglosen  Trauma,  desto  erheblicher  muß  der  Wert  der  endogenen  Faktoren 
ansteigen.    Gottstein,  Marti us,  v.  Strümpell  u.a.  haben  diese  Tatsache 

prinzipiell  in  die  Formel  gekleidet  K  =     - ,  wobei  K  die  Krankheit,  »S  die  ur- 

W 

sächliche  Schädlichkeit,  W  den  Widerstand  bedeutet,  den  der  Organisnms  dem 

Entstehen  und  der  Entwicklung  des  Leidens  entgegensetzt^). 

Krankheitsdisposition.  Diesem  Widei'stand  umgekehrt  proportional  ist  nun 
da«,  was  wir  als  Krankheitsdisposition  bezeichnen.  Die  tägliche  Erfahrung 
lehrt,  daß  diese  Disposition  je  nach  den  in  Betracht  kommenden  Krankheiten 
und  je  nach  dem  betroffenen  Individuum  in  weitesten  Grenzen  variiert.  Die 
Variabilität  der  individuellen  Krankheitsdisposition  beruht  auf  der  indivi- 
duellen und  zeitlichen  Verschiedenheit  der  Körperverfassung,  die  ihrerseits 
wieder  aus  zwei  Faktoren  resultiert:  aus  den  durch  das  Keimplasma  über- 
tragenen, also  schon  im  Moment  der  Befruchtung  bestimmten  Eigenschaften  und 
aus  den  mannigfachen  intra-  und  extrauterinen  Akquisitionen,  Beeinflussungen 
und  Anpassungen  des  Organismus.  Die  ersteren  nennen  wir  Konstitution, 
die  zweiten  mit  Tandler  Kondition;  beide  zusammen  bedingen,  wie  ge- 
sagt, die  veränderliche  und  jeweils  Avechselnde  individuelle  Körperverfassung, 
welche  die  Grundlage  der  Disposition  zu  vei"schiedenen  Erkrankungen  dai-stelll . 

Eine  individuelle  Krankheitsdisposition  kann  somit  konstitutionell,  kon- 
ditioneil oder  kombiniert  sein.  Folgende  Beispiele  mögen  das  illustrieren. 
Für  einen  Menschen  mit  langem  schmalem  Thorax  und  enger  oberer  Brust - 
apertur  besteht  ceteris  paribus  eine  größere  W^ahrscheinlichkeit  an  einer  pro- 
gredienten Lungentuberkulose  zu  erkranken  als  für  einen  Menschen  mit  brei- 
tem kurzem  Thorax  und  weiter  oberer  Apertur,  d.  h.  er  besitzt  eine  konsti- 
tutionelle Disposition  zur  Lungentul>erkulose.      Ein  Individuum,    das  eben 

*)  Der  übliche  medizinirtclie  Sprachgebrauch  ist  ja  auch  sonst  vielfach  theoretisch 
nicht  einwandfrei.  Wir  zögern  z.  B.  nicht  von  „Heilung"  zu  sprechen,  wenn  der  Chirurg 
ein  krankes  Organ,  z.  B.  eine  Xiere  mit  Erfolg  exstirpieit  hat,  obwohl  dies  im  biologischen 
Sinne,  wie  v.  Hanse  mann  bemerkt,  durchaus  keine  Heilung  bedeutet. 

*)  Diese  Striim  pell  sehe  Formel  i.st  natürlich  gleichbedeutend  mit  der  ursprünglichen 

(iottstcin  -  Martiusschen  K  ---      ,  wobei  pdic  Pathogenität,  c  die  „KonstitutionKkraff' 

c 
des  Organismus  iM'deutet.   In  neuester  Zeit  suchte  Kißkalt  mit  Hilfe  der  Wahrschein- 
liehkeitsrechnung  den  Disi)ositionsbegriff  exakter  zu  fa.»*sen. 
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tider  Keiicblnisten  überstanden  hat, 


cetei'i«  paribus  der  Gefahr  an 
Tuberkulose  zu  oikranken  weit,  uiehr  ausgesetzt  als  ein  anderes;  es  besitzt 
somit  einit>  konditionelle  Diispusition  zur  Tuberkulose.  Ist  ein  soh^hcr  Mensch 
überdies  noch  enghrÜHtig  und  hat  or  eine  besonders  enge  obere  Thoraxapertur, 
dann  licsitzt  er  eine  kombinierte,  kontititutionelle  und  konditittnelle  J>(spo- 
eition  zur  Lungentuberkulose,  er  ist  also  auf  Grund  seiner  dermaligen  Körper- 
verfassunf^  in  besonders  hohem  Maße  gefährdet. 

l>ie  elien  dargelegten  Begriffe,  vor  allem  der  der  Konstitution,  sind  nun 
heute  nifht  allgemein  in  unserem  Sinne  gebräuehlieh.  Ja  die  meisten  Aulon»n 
haben  die  alte  Auffassung  des  Hippokrates  von  der  Konstitution  als  etwas 
Angeborenem,  als  einem  in  seinem  Wesen  nicht  umgestaltbaren,  durch  die 
Leliensweise  höchstens  leiclit  modifizierbaien  Zustand  verlassen  und  vem  einer 
angefxrrenen  und  erworbenen,  veränderlichen  und  wechselnden  Konstitution 
gesprochen,  sie  hal>en  alles  das  als  Konstitution  bezeichnet,  was  wir  oben  als 
Körperverfassung  definierten  (vgl.  Heule,  Wunderlich,  Martins,  Chvo- 
stek,  Freund  und  von  den  Velden  u.a.).  Es  mag  ja  sehlietilich  gleich- 
gültig sein,  ob  man  von  erworbener  Konstitution  oder  von  Kondition  epriclit, 
es  mag  auch  i-ein  sprachlieli  ein  Unterscheid  zwischen  Konstitution  und  Körpcr- 
verfassunng  nicht  bestehen,  so  ist  dennoch  eine  einheitliche  Terminologie  zu 
einer  ersprieülichen  gegenseitigen  Verständigung  unbedingt  nötig.  Und  da 
scheint  mir  die  Verwendung  der  Begriffe  konstitutionelle  und  konditionelJe 
Kürperverfassung  in  Anlehnung  an  Tand  Her  entschieden  am  zweckmäßigsten'). 

Wir  werden  also  die  Veränderung  des  Organisnms  und  seiner  Reaktions- 
weise  durch  die  längere  und  allmähh'ehe  Einwirkung  von  Giften,  wir  werden 
den  Syphilismus,  AlkohoHsmus,  Morphinismus,  Jodismu.s  usw.  nicht  mit 
Martins  als  , .erworbene  Konstitutionalismen  '  bezeichnen,  sondern  von  kon- 
ditionellen  Änderungen  der  Körperverfassuug  sprechen,  wie  sie  schließlich  in 
mehr  oder  weniger  geringem  und  geringstem  Grade  jede  beliebige  Erkrankung, 
ja  jede  normale  funktionelle  Leistung  des  Organismus  beinhaltet. 

Wir  haben  oben  die  Konstitution  als  die  Smumc  der  durch  das  Keim- 
plasma  übertragenen,  also  schon  im  Moment  der  Befruchtung  bestimmten 
Eigenschaften  des  Organismus  definiert  und  können  weiter  mit  Taudlcr 
folgern,  daß  unter  Konstitution  nichts  anderes  als  die  individuell  Varianten, 
nach  Abzug  der  Art-  und  Rassenqualitiiten  übrigbleibenden  morphologischen 
und  funktionellen  Eigen.'<ehaften  des  neuen  Individuums  zu  verstehen  sind. 
Habitus  Ix'deutet  die  äußeren  Kennzeichen  der  konstitutionellen  und  k(<n- 
ditionellen  Körper  Verfassung.  Die  im  Moment  der  Befruchtung  bestinnnten 
Eigen.schaften  des  Organismus  brauchen  naturgemäß  nicht  schon  liei  der  Ge- 
burt vorhanden  zu  sein,  bedeutet  doch  die  Geburt  nur  eine  Etappe  in  dem 
kontinuierlich  fortschreitenden  Entwicklungsprozeß  des  Organismus.  Kon- 
stitutionelle Eigenschaften  müssen  also  nicht  auch  kongenital  sein  und  umge- 
kehrt müssen  kongenitale  Eigenschaften  durchaus  nicht  immer  konstitutioneil 
sein,  sondern  können  auf  intrauteriner  Akqutsition  beruhen  (vgl.  auch  Orth). 
Zu  (Um  durch  das  Keimpla^^ma  ülx^rtragencn  Eigenschaften  des  neuen  Indivi- 
duumsgehört auch  die  ihm  «innianente  Tendenz  zum  progressiven  und  später  re- 
gressiven Ablauf  des  I^lx?nsprozesses,  die  Fähigkeit  zum  Wachstum  und  zum 
Erreichen  des  für  die  Spezies  und  Rasse  charakteristischen  Entwickluugs- 
hühepunktes  sowie  die  Eigentümlichkeit  der  funktionellen  Abnützung  der  ()r- 

')  Haß  tiii-  «'tyttiologiijcho  Idi-uliJAt  zweier  Worte  koiii  HliKl<>riiis  inl,  sie  mit  vit- 
Hchicili'iii'ii  Ri'Kriffpn  zu  vrrlMmtrti,  tnit  v«iii  Behring  tür  die  \Vurl<i  Disposition  uml 
DiathivM'  kürzlich  riiirirrlrgt. 
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gane  innerhalb  einer  gcAvissen  Frist  und  des  fortschreitenden  senilen  Verfalls 
des  Organismus  bis  zum  imaginären  Eintritt  des  physiologischen  Todes. 

Gesamtkonstitution  und  Partialkonstitutionen.  Es  wird  Marti us  als  be- 
sonderes Verdienst  angerechnet,  als  erster  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß 
die  Gesamtkonstitution  die  Summe  der  Teilkonstitutionen  der  ein- 
zelnen Gewebe  und  Organe  darstellt,  eine  Erkenntnis,  die  uns  heute  eigent- 
lich selbstverständlich  erscheint.  Aber  nicht  nur  jedes  Gewebe  und  jedes  Or- 
gan hat  seine  eigene  Konstitution,  auch  der  gegenseitige  Konnex  der  Ge- 
webe und  Organe,  ihre  wechselseitige  Koordination  und  Regulation  liegt 
in  der  individuellen  Konstitution  begründet.  Allers  definiert  das  Wesen 
der  Konstitution  geradezu  als  ,, einen  gewissen  Gleichgewichtszustand  der 
einzelnen  Organe  und  die  konstitutive  Störung  als  eine  Verschiebung  dieses 
Cfleichgewichtes,  einen  Korrelationsbruch".  Diese  Definition  umfaßt  unserer 
Darlegung  zufolge  allerdings  nur  einen  Bruchteil  dessen,  was  wir  unter  Kon- 
stitution zu  verstehen  haben.  Die  notwendige  Korrelation  der  Organe,  ins- 
besondere auch  hinsichtlich  der  Entwicklung  und  Rückbildung  wird  nun  be- 
kanntlich einerseits  durch  die  Tätigkeit  des  Nervensystems,  andererseits  durch 
jene  des  endokrinen  Apparates  gewährleistet,  wobei  auch  diese  beidep  in  eng- 
stem gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältnis  ihre  Funktion  ausüben. 

So  werden  sich  denn  gewisse  konstitutionelle  Eigentümhchkeiten  mor- 
phologischer, funktioneller  oder  evolutiver  Art  nur  zum  Teil  als  Besonder- 
heiten der  Partialkonstitution  jener  Gewebe  und  Organe  herausstellen,  an 
welchen  sich  diese  Eigentümlichkeiten  äußerhch  manifestieren,  zum  Teil  wer- 
den sie,  korrelativer  Natur,  auf  einer  vom  gewöhnlichen  Durchschnitt  ab- 
weichenden morphologischen  oder  funktionellen  Beschaffenheit  des  Nerven- 
S3r8tem8  oder  des  innersekretorischen  Apparates  beruhen.  Wir  werden  also 
die  autochthone  Partialkonstitution  der  Organe  von  den  auf  neuroglandulärem 
Wege  herbeigeführten  Einflüssen,  d.  h.  also  von  der  Partialkonstitution  des 
neuroglandulärenSystems  unterscheiden  müssen,  wenngleich  dieser  Aufgabe 
in  vielen  Fällen  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Zwei  Bei- 
spiele, einer  morphologischen  und  einer  funktionellen  konstitutionellen  Eigen- 
tümlichkeit mögen  dies  veranschauUchen :  Ein  Individuum  besitzt  als  kon- 
stitutionelles Merkmal  einen  auffallend  großen  Unterkiefer,  mächtige  Arcus 
supraciliares,  weite  pneumatische  Räume  des  Schädels,  eine  plumpe,  breite 
Nase  und  dicke,  wulstige  Lippen  (vgl.  Abb.  11  und  12).  Diese  EigentümUchkeit 
seines  Körperbaues  kann  auf  einer  Besonderheit  der  Partialkonstitution  des 
Schädelskelettes  und  der  Gesichtsweichteile  beruhen,  sie  kann  aber  unseren 
Kenntnissen  über  die  Akromegalie  zufolge  ebensogut  durch  eine  übermäßige  Tätig- 
keit des  Hypophysen  Vorderlappens  bedingt  sein.  Ein  Mensch  hat  konstitutionell 
eine  ganz  auffallende  Neigung  zum  Schwitzen,  seine  Haut  ist  stets  feucht,  ge- 
ringste körperliche  Anstrengungen,  eine  mäßige  Erhöhung  der  Außentemperatur 
treiben  ihm  die  Schweißperlen  ins  Gesicht.  Diese  funktionelle  Besonderheit  seiner 
Konstitution  kann  zurückzuführen  sein  auf  eine  besondere  Leistungsfähigkeit, 
eine  besondere  Ansprechbarkeit  und  Reaktivität  der  Sclnveißdrüsen,  sie  kann 
aber  ebensogut  die  Folge  einer  konstitutionellen  Reizbarkeit  und  übererregbar- 
keit  des  vegetativen  Nervensystems  oder  aber  die  Konsequenz  einer  über- 
mäßigen Schilddrüsentätigkeit  darstellen. 

So  gibt  es  also  konstitutionelle  Verschiedenheiten  der  Individuen  in  mor- 
phologischer, funktioneller  und  evolutiver  Hinsicht,  die  zwar  letzten  Endes 
gleichfalls  zellulären  Ursprungs,  doch  auf  einer  Verschiedenheit  der  Säfte- 
mischung  beruhen,  also  offenkundig  humoraler  Natur  sind.    Und  hier  ergibt 
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daduirli,   ünü   nicht 


das   N« 


sich  c(nc  weitere  Kuinplikfitmii  (latluirli,  ünU  nicht  nur  das  iserven.s3'Kteni 
und  tlif  Bhitdcüscn  in  reiifcr  Wcelisflwirkun*!;  zuKaminenailK'iten.  .'«rmdcrn  daß 
mich  die  einzelnen  Drüsen  dvn  endokrinen  Sysitems  untereinander  in  enj^sten 
Hcziehungen  stehen,  ihre  Wirkungen  sieh  kombinieren,  hemmen  und  kompen- 
sieren. So  kommt  e«,  daß  wir  nieht  nur  die  Partialkonstitiition  der  einzelnen 
Bhitdrüsen,  sondern  autli  ihren  in  der  Konstitution  l>egründeten,  natüHicli 
auch  kunditionellen  Einflüssen  unterworfenen  gegenseitigen  Konnex  7.u  be- 
rücksiclitigen  haben.  dalJ  wir  die  Möglichkeit  vorHchiedcner  funktionelk-i-  Re- 
sultanlen  im  Auge  behalten  müssen,  die  sieh  ledighch  au.s  differenten  Kom- 
binationen von  an  und  für  sieh  inneilialb  n<jrmaler  Grenzen  liegenden  ßlut- 
drÜHenfunktiftnen  ei'gelien  (vgl.  auch  Berze).  K.  8tern  prägte  das  Wort  von 
der  ,,  iJuiyglaaduUircn  Formel"  und  ich  möehte  nicht  anntehen,  die  Ana- 
lyse dieser  individuell  vei-Hchiedenen  Bhitdrü.senkonstelhition  mit  dem  rela- 
tiven überwiegen  oder  der  relativen  InsuffizienK  bald  der  einen,  bald  der  an- 
deren Drüse  als  eine  der  wichtigsten  Forderungen  der  Konstitutionsforscliung 
anzusehen. 

Die  Feststellung  einer  humoralen  Komponente  der  individuellen  Kon- 
stitution mag  Verunlastiung  sein,  zu  den  alten  Terminis  Dyskrasie  und 
DiathesQ  Stellung  zu  nehuuvn.  Beide  sind  auf  hunmralen  Anschauungen 
fundiert  (vgl.  demgegenüber  Pfaundler)  und  bezeichnen  eine  abnorme  Säfte- 
niisehung,  als  Dyskrasie  im  allgemeinen,  als  Diathese  im  Sinne  einer  besonde- 
ren Kranklieitsdjsposition.  Hatte  Pfaundler  den  Begriff  Diathewe  auf  Grund 
<Icr  sprachlichen  Identität  einfach  deui  Begriffe  Dispo.sition  oder  Krankheit«- 
bereitsehaft  gleichgesetzt,  w  definiert  schon  His  die  Dtathe.sc  als  einen  ,, in- 
dividuellen, angeborenen,  oftmals  vererbten  Zustand,  der  darin  be-steht,  daß 
physiologiselie  Ketze  eine  abnorme  Reaktion  auslösen,  und  daß  Lebenftbedin- 
gungen.  welche  \on  der  Mehrzahl  der  Gattung  schadlo.s  vertragen  wei-dcn, 
krankliafte  Zustünde  bewirken*',  v.  Behring  akzeptiert  diese  Auffassung 
und  .'stellt  die  Diathesen  als  „angeborene  Üherempfindlichkeit  gegenüber 
normalerweise  unschädlichen  Agentien  der  voi-srhiedeneten  Art'",  sowie  die 
Idiosynkranien  als  „angeborene  Ül>erempfindklieheit  gegenüber  normalerweise 
unscjiädliehen  Agentien  von  ^'anz  bestiunnter  Art"  unter  der  gemeinsamen 
Bezeichnung  idiopathische.  angeb<irene.  k«<nstitutii»nelte  Di.s|K>sititmsarten  den 
to.x«ij>athi.>chen,  erworbenen  Dispositionsarten,  den  Anaphylaxien  und  nicht - 
anaphyhiktiscljen  erworbenen  Toxin-überempfindlichkeiten  gegenüber.  Natür- 
lich hat  jede  Dyskrasie  und  Diathese  einen  zellulären  Urspnmg. 

Vererluißg.  Die  nächstliegende  Frage  i.st  die,  welche  Kriterien  uns  zur  Er- 
kennung konstitutioneller  Eigentümlichkeitenund  siwziell  zur  Abgrenzung  gegen- 
über konditioneil  erworbenen  Eigenschuften  zu  Gebote  stehen.  Es  ist  gewissc'r- 
mnßen  eine  Tautok)gie,  als  ein  solches  Hnuplkriteriuni  den  Nachweis  der 
Vererbung  zu  bezeichnen.  l>enn  Vererbung  bedeutet  im  biologi.sehen  Sinne 
nichts  anderes  als  den  Vorgang,  durch  den  ein  Großteil  dessen  zustande  konnnt, 
was  wir  Konstitution  nennen,  es  ist  eben  die  Cl«'rt ragung  von  Eigenschaften 
der  Eltern  oder  deren  X'orfahrcn  auf  das  neue  Individuuui  veruiittcls  des 
Keimp]a,snuis.  Hiezu  ist  zweierlei  zu  betuerken :  Die  übertragenen  Eigen- 
sehafteu  müssen  durehaus  nieht  immer  bei  den  Eltern  nachzuweisen  sein, 
sie  können  auch  als  latente  Erbanlage  mehrere  (Jenerationen  überspningen 
haben:  jede  andere  Art  von  Cl>ertragung  seiten.s  der  Eltern  auf  das  Kind 
als  tlie  via  Keimplasuia  ist  von  dem  biologtsehen  Begriff  der  Heredität  zu 
trennen,  es  ist  nhit  l>eispielHwei80  die  Bezeichnung  hereditäre  Sypliilis  fallen 
zu   lassen    und  durch  kongenittde  Syphilis  im  öinne  einer  Keiminfektion  zu 
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ersetzen.  Auc-Ii  hei  rbortrsi^'unp  von  Antigenen  und  Immunkörpern,  von 
Hämolysinen  undKrankheitsHtoffen  von  der  Mutter  auf  das  Kind  (vgl.iScaf  fidi, 
V.  Felleuberj^  und  Doli,  Troisier  und  Huber.  Raubitschek  u.a.)  liegt 
somit  keine  Veierhting  im  biologischen  »Sinne  vor.  Wo  also  die  gleichen  indi- 
\'tduellen  Besonderheiten  der  KörpervcrfatiHimg  aueli  bei  den  Eltern,  den 
(irobeltern  oder  .non.st  in  der  Aazendenz  narlnveisbar  «ind,  dort  wird  man  sie 
im  allgemeinen  als  konstitutionell  ansehen  dürfen,  wenngleich  auch  hier  die 
eventuelle  Wirksaniki-it  gleicher  konditioncller  EinflüsHi-  und  8chädlii"hkeiten 
lx*4>onderer  Art  niciit  außer  acht  xit  lassen  ist.  wie  sie  das  Milieu,  die  Leljens- 
weise  oder  der  Beruf  mit  sich  bringen  können. 

Vcrfrl>iinj^Hg«>set»e.  Die  C«e.seti;e  zu  erörtern,  nach  denen  sieh  die  Über- 
tragung von  Eigenschaften  durch  dem  Keimplasma  vollzieht,  ist  hiernicht  unsere 
Aufgabe.  Marl  i  u«  hat  sie  in  mustergültiger  Wei.'^e  einer  Kritik  unterzogen  und 
ist  gegen  die  vielen  nicht.s  weniger  denn  einwandfreien  Wrsuche  aufgetreten. 
Fälle  von  \'ererbung  gewisNer  Eigentümlichkeiten  Wim  Men.schen  „gewaltsam 
in  dab  Prokru.stesbett  des  Mcndclisniu.'i  pressen  zu  wolJen".  Wie  wichtig  die 
Festlegung  der  Mo  iidelschen  Vererbungsregeln  für  die  Biologie  im  allgemeinen 
.sein  mag,  von  wek'Ii  eminenter  Bedeutung  für  eugenetische  Bestrebungen  es 
auch  wäre,  wenn  wir  die  Meudelschen  Regeln  mit  einer  annähernden  iSieher- 
heit  auch  am  Menschen  in  Anwendung  ziehen  könnten  (vgl.  Plate,  I'.  Piek, 
Hüdin.  .Strfili  niever,  K.  Baur,  Wittermaun  u.a.),  so  mangelhaft  fun- 
diert und  aussichtslo-H  ist  meist  das  Beginnen,  diese  Regeln  aus  den  JStamm- 
und  Ahnentafeln  der  Men.schen  herausle.sen  zu  wollen.  Hier  sind  durch  Weg- 
fall vim  Gesell wistci'ehen  die  Verhältnisse  viel  zu  kompliziert,  die  bestenfalls 
zur  N'erfügung  stehenden  Zahleureilien  der  XachkommenKchaft  viel  zu  gering, 
tlie  Fehler([ut'llen  infolge  frühzeitiger  üSterblichkeit  und  außerehelicher  Schwän- 
gerungen viel  zu  grolj,  als  daÜ  die  Mcndelschen  Wahrseheinhchkeitsregeln  — 
denn  um  solche  handelt  es  sieh  ja  —  hier  klar  zum  Ausdruck  kommen  könn- 
ten (vgl.  auch  Adami,  Kihbert,  Jcndrassik,  Berze). 

Ich  halte  es  für  zweifellos,  daß  die  Meudelschen  Regeln  für  den  Menschen 
ebenho  Geltung  haben  wie  für  andere  Organismen,  denn  es  liegt  gar  kein  Grand 
vor,  warum  ein  so  fundamentales  biologisches  Gesetz  der  Fortpflanzung  mehr- 
zelliger Lebewesen  beim  Mensehen  eine  Ausnahme  finden  sollte.  Festzustellen 
aber,  ob  sich  eine  Eigen.schaft  dominant  tuler  rezessiv  verhält,  ob  ein  Mensch 
im  Sinne  der  Meudelschen  Gesetze  homo-  oder  heterozygot  ist  —  und  darauf 
würde  ja  der  Wert  beruhen  ,  da.s  wird  in  den  allermeisten  Fällen  ein  ver- 
gebliches Beginnen  sein,  zumal  zu  den  angeführten  Fehlerquellen  das  sell>st 
von  Rüdiu  hervorgeholiene  Moment  des  Dominanzwechsels  hinzukommt, 
d.  h.  die  Beeinflußbarkeit  der  Dominanz,  des  ,,Durchsehlagen8"  von  Erbanlagen 
durch  verschiedene  äußere  und  innere  Einflüsse  (vgl.  Berze),  Noch  schwieriger 
wird  die  Beurteilung  der  \'crhältni.s»t'  dadunli,  daß  manche  Merknude  Ge- 
schlechtsabbängigkcit  xcigcn.  und  zwar  derart,  daß  sie  regelmäßig  durch  frei- 
bleibende weibliche  Famihenmitglieder  auf  männliche  Mitglieder  üla-rtragen 
weitlen.  Ist  diese  Vererbungseigentündichkeit  für  da.s.Hclbe  Merkmal  nun  über- 
dies inkonstant,  findet  sie  sich  in  manchen  Familien,  in  anderen  nicht,  wie 
diesz.  B.  für  die  konstitutionelle  Nachtblindheit,  für  die  multiplen  kartilaginären 
Exostosen,  die  Polydaktylie  uiul  für  den  kongenitalen  Xy.'stagnuis  der  Fall 
zu  sein  scheint  (vgl.  Merzbacher,  Lutz),  dann  ist  da.s  Materia!  noch  kom- 
plizierter, die  Möglichkeit  einer  exakten  Analyse  trotz  Rüdins  u.a.  Anlei- 
tungen noi'h  aussichtslo.ser 

l>as  von  v,  Uruber  und  Küdin,  Plate  und  vor  ivllem  vom  üaltonachen 


I 


8  AUgemoJno  Konatitutioiispttthologip. 

„Labüratory  for  national  eugenics"  unter  dem  Titel  „Treasury  of  hu  man  inher- 
itance"  zusammengetragene  Matertal  zeigt,  eine  wie  wichtige  Rolle  die  Ver- 
erbung in  der  monschUGhen  Pathologie  spielt,  „daß  aber  diewe  Erkenntnis 
keineswega  mit  dem  Mendeliismus  «teht  und  fällt"  (Marti  us)^). 

Vererbhiirkeit  prworhenpr  Ei^cusehafteii.  Amh  auf  ein»^  weitere  Frage. 
eines  der  wichtigtiten  und  umstrittensten  Probleme  der  Biologie,  das  dci 
Vererbbarkeit  erworbener  Eigenschaften  näher  einaugehen,  müssen 
wir  uns  versagen,  wiewohl  diese  Frage  auch  für  den  un.s  beschäftigenden 
Gegenstand  von  eminentester  Bedeutung  erscheint.  Nur  einige  Grund- 
prinzipien die.tses  Problems  mögen  hier  gestreift  «ein.  Eine  Vererbung  er- 
worbener Eigensehaften  kann  man  sieh  unter  allen  Umständen  nur  80 
voi-steJlen,  daß  die  betreffenden  vererbbaren  erworbenen  Eigenschaften  in 
den  Keimzellen  gewissermaßen  registrieii;  worden,  daß  also  eine  Beeinflussung, 
eine  Induktion  der  Keimzellen  durch  die  übrigen  Körperzcllen  erfolgt,  oder 
aber  daß  die  äußeren  Einflüs^ie,  welche  die  vererbbaren  erworbenen  Eigen- 
schaften anderer  Köi'pei'zellen  zur  Folge  haben,  gleichzeitig  auch  auf  die  Keim- 
zellen entsprechend  einwirken.  Orth  und  v.  Huiisemann  geben  die  Mög- 
lichkeit einer  derartigen  Induktion  der  Geschlechtszellen  durch  die  SonuizeJlen 
auf  Grund  gegenseitiger  Beziehungen  zu,  Ribbert  erkennt  dagegen  nur  eine 
..parallcK'  Induktion"  an.  d.h.  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Beein- 
fhissimg  <ler  Köiper-  und  der  Keijnzellen  duich  äußere  Momente.  Am  weitesten 
geht  nächst  Hering  und  Semon  wohl  Tajidler,  der  als  \'ermittler  der  so- 
matischen Induktion  der  Keimzellen  innersekretorrsche  Elemente  und  speziell 
diejenigen  der  Keimdrüsen  in  Anspruch  nimmt  und  sich  vorstellt,  daß  envor- 
hene  Kondition9eigen.sehaften  durch  V'ernüttlung  tier  innei^sekretorisclren 
Keimdrüsenanteile  in  vererbbare  also  konstitutionelle  übergeführt  werden. 
Erwiesen  ist  ein  solcher  Induktionsvorgang  allerdings  nicht.  Aber  selbst  wenn 
wir  ihn  als  gegel)en  hinnehmen,  Vjedeutet  dies,  wie  auch  v.  Hanse  mann  und 
Ribbert  hervorheben,  noch  keine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  es 
bedeutet  m.  E.  nur  eine  Kei  niänderu  ng,  <1.  h.  mit  Rücksicht  auf  die  statt- 
gehabte Beeinflussung  und  Abäiiflerung  der  Keimzellen  uird  sich  der  Keim 
in  irgendeiner  Weise  von  jenem  unterscheitlen,  weicher  sich  aus  den  Keim- 
zellen entwickelt  hätte,  wenn  diese  nicht  auf  induktivem  Wege  verändert 
worden  wären.  Daß  aber  die  Keimänderung  wirklich  in  der  Weise  erfolgt, 
daß  l>eim  Kind  eeradc  wieder  dicscHien  Eigenschaften  zum  Vorschein  kfunmen. 
wie  sie  von  den  Eltern  erworben  wurden,  dafür  i.^t  bisher  wohl  nur  ein  einziger, 
vorderhand   weder  bestätigter  noch  \v ideilcgter  Beleg  erbracht  wtuden, 

Mnnfred  Fränkel  zeigte  nämlich,  daß  eine  Röntgenbestrahlung  am 
Bauch  bei  ganz  jungen  Meerschweinchen  ein  Zurückbleiben  im  Wachstum 
nicht  nur  der  Ix'.strahlten  Tiere,  .sondern  in  zunehmendem  Grade  auch  ihrer 
Deszendenz  durc!i  mehrere  Generationen  zur  Folge  hui,  daß  bei  allen  diesen 
Tieren  immer  nur  eine  einzige  Gravidität  zu  ei-zieien  ist,  liis  sehlitfßlich  die 
letzte  Generation  vollkommen  steril  bleibt.  Diese  Erscheinung  beruht  offen- 
bar auf  Keimänderung  bzw.  Keimschädigimg,  welche  eine  vererbbare  Kon- 


')  Batpsoti  jittgt  allerdingB  über  die  rein  Htiitintisrhcn  Korschungm  des  Eugpiiic» 
liilwjrutory;  ,,Eiiu>  nur  otx'rflilcfiHfhi'  KftiiUniR  der  Natiirgcrtcluchf<-  der  KrljHchktnt  und 
Viiriutiüii  mußte  «lion  gi'DÜgeii.  um  Zweifel  un  fler  <JnuulIuße  die^'r  fleißigen  Uiiter- 
BUchungeii  etitistehcn  zu  Iii.hmcii.  Denen,  die  in  *i>äteier  Zeit  «iiunid  wich  mit  dein  Studiuui 
diewT  KpiwKl«'  in  *ler  <i<'sehirht<!  der  t»kiloj^BL'heii  Wissen.xe  hafte»  beschilft  igen  vserden, 
wird  e«  tnibegreifhf  h  <^rscheinrn.  dnü  ein  auf  bo  ungesunder  (JrundJage  nnfgehnutes  Werk 
8u  respektvoll  von  der  gelelirten  Welt  aufgenonmieti  ivurdc." 
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stltutionsanomalie  bei  den  Nachkommen  zur  Folge  hat.  Setzte  aber  Fränkcl 
bei  dem  ersten  Muttertier  durch  Röntgenbestrahlung  einen  Haardefekt  am 
Kopf  oder  Rücken,  so  trat  derselbe  Haardefekt  auch  bei  den  Tieren  der  fol- 
genden Generationen  an  der  gleichen  Stelle  wieder  auf.  Das  ist  allerdings, 
falls  die  Versuche  Bestätigung  finden,  eine  Keimänderung,  die  einer  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  entspricht.  Die  Sektion  ergab  bei  allen  Tieren  zy- 
stische Degeneration  der  Ovarien.  Alle  anderen  Versuche  zahlreicher  Autoren, 
die  Vererbbarkeit  erworbener  Eigenschaften  zu  beweisen,  können  einer  strengen 
Kritik  nicht  standhalten  (vgl.  v.  Hansemann,  Martins). 

Keimschädigung.  Unter  den  Begriff  der  Keimänderung  in  dem  dargeleg- 
ten Sinne  fällt  derjenige  der  Keimschädigung  (Blastophthorie  Foreis). 
Diese  kann  durch  die  verschiedensten  Momente  bedingt  sein,  welche  entweder 
bei  chronischer  Einwirkung  auf  den  elterlichen  Organismus  eine  Schädigung 
der  Generationsdrüse  verursachen  wie  Alkohol,  Morphium,  Blei,  Quecksilber 
oder  Jod  (vgl.  L.  Adler,  Simmonds),  wie  Lues,  Tuberkulose,  Malaria,  Pella- 
gra, Diabetes,  Gicht,  Leukämie^),  wie  die  oben  schon  erwähnten  Röntgen- 
strahlen u.  a.  oder  welche  durch  eine  einmaUge  Einwirkung  die  Keimzellen 
innerhalb  oder  schon  außerhalb  des  elterlichen  Organismus  schädigen.  Hierher 
gehört  einerseits  die  Zeugung  im  Rausch,  andererseits,  wie  ich  annehmen  möchte, 
die  Möglichkeit,  daß  chemische  antikonzeptionelle  Mittel  die  Spermatozoen 
statt  sie  zu  töten  nur  schädigen.  Die  keimschädigende  Wirkung  der  Zeugung  im 
Rausch  wird  sonderbarer  Weise  von  Bumke  ,,aus  physiologischen  Gründen" 
in  Zweifel  gezogen.  Es  ist  doch  meines  Erachtens  sehr  wohl  denkbar,  daß  sich 
die  dem  Rausch  zugrundeliegende  Protoplasmawirkung  des  Alkohols  nicht  nur 
an  den  Zellen  des  Zentralnervensystems,  sondern  auch  an  anderen  und  speziell 
auch  an  den  Keimzellen  kundgibt.  Ähnlich  hat  sich  übrigens  auch  Orth  aus- 
gesprochen. Was  die  Möglichkeit  einer  Keimschädigung  durch  chemische  anti- 
konzeptionelle Mittel  anlangt,  so  ist  sie  meines  Wissens  bisher  nicht  in  Erwägung 
gezogen  worden;  beweisen  ließe  sie  sich  am  Menschen  natürlich  nur  mit  großen 
Schwierigkeiten . 

Daß  äußere  Einflüsse  wie  Khma  oder  Ernährung  einen  Einfluß  auf  die 
Keimzellen  ausüben,  hat  ja  selbst  Weismann,  der  Begründer  der  Lehre  von 
der  ,, Kontinuität  des  Keimplasmas"  stets  zugegeben  und  Berze  bezeichnet  es 
mit  Recht  als  ,, geradezu  widersinnig,  daß  der  körperliche  Zustand  der  Erzeuger 
ohne  Einfluß  sei  auf  die  Vorgänge  bei  der  Keimzellenreifung  und  bei  der  Be- 
fruchtung, vor  allem  auf  die  .  .  .  Vorgänge  der  Chromosomenauslese  (bei  der 
Eireifung),  bzw.  Qualitätenvariation  (bei  der  Spermienreifung),  und  der  Quali- 
tätenmischung (bei  der  Befruchtung)"*).  Kurz,  an  der  reellen  Existenz  der 
Keimänderung  bzw.  Keimschädigung  ist  nicht  zu  zweifeln,  welche  die  Kon- 
stitution des  neuen  Individuums  unabhängig  von  den  Vererbungsvorgängen 
beeinflußt. 

Daß  die  Untei-scheidung,  ob  eine  Keimschädigung  wie  in  den  angeführten 
Fällen  noch  vor  der  Vereinigung  der  beiden  Keimzellen  oder  aber  schon  nach 

')  Die  Tatsache,  daß  eine  Erkrankung  das  Generationssystem  mitbefällt  wie  etwa 
die  Syphilis,  rechtfertigt  nicht,  sie  mit  Mathes  als  konstitutionelle  Krankheit  zu  be- 
zeichnen, denn  eine  Schädigung  der  Generationszcllen  kann  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  erfolgen  und  auch  Mathes  dürfte  kaum  den  Mumps  zu  den  konstitutio- 
nellen Krankheiten  zählen  wollen. 

')  Berze  schlägt  für  diesen  von  ihm  supponierten  Vorgang  der  Bildung  pathologisch 
veranlagter  Keime  auf  CJrund  des  Einflus.se»  äußerer,  die  betieffenden  pathogenetischen 
Determinanten  zum  Durchschlagen  bringender  Verhältnisse  die  Bezeichnung  „sekundäre 
Blastodysgcnesie"  vor. 


10 


Allgeiniinr  KoriKtitutionspathologie. 


derselbf'n  in  utero  erfolgte,  ob  eine  ScIiÄdigung  des  wafhaendt^n  ürganisnuis 
in  die  Fötalzeit  zurückreicht  oder  ob  »ie  erst  im  extrauterinen  Leben  einzuwirken 
begann,  niclit  inuner  möglich  und  eigentlich  auch  nicht  immer  von  durch- 
greifender Bedeutung  ist  (vgl.  v.  Wagner  -  Jauregg) ,  liegt  auf  der  Hand. 
Damit  ist  aber  zugleich  gesagt,  dafi  auch  die  Unterscheidung  zwischen  konsti- 
tutionellen und  konditioncJlen  erworlK-nen  Eigentümlichkeiten  nicht  immer 
streng  durchführbar  ist  und  daß  aueh  hier  wie  überall  in  der  Biologiedie  Grenzen 
ineinander  fließen. 

Wir  haben  den  Nachweis  der  Heredität  al«  ein  Hauptkriteriuni  bezeichnet, 
um  kon.stitutionellc  Eigenschaften  als  solche  zu  erkennen.  Wus  sich  als  ererbt 
erweist,  das  ist  unl>edingt  konstitiitioneil,  andererscitH  müssen  al>er,  wie  schon 
aus  obigen  Darlegungen  hervorgeht,  konstitutionelle  Eigenschaften  durchaus 
nicht  inmier  ererbte  sein.  Aber  schon  der  Nachweis  der  Vererbung  stößt  oftmals 
auf  unüberwindliche  iSchwicrigkeiten,  da  einerseits  gewisse  Erbanlagen  durch 
viele  Generationen  hindurch  latent  bestanden  haben  können  und  onderereeits 
die  Entscheidung,  ob  Wrerbung  oder  Keimschädigimg  oder  aber  eine  Kombina- 
tion beider  vorliegt,  in  vielen  Fällen  nicht  mit  Sicheriieit  zu  treffen  ist  (vgl. 
Berze).  Schließlich  können  auch  gleichartige  konditioneüe  Einflüsse  de« 
extrauterinen  Lebens  zur  \'crwechf4|ung  mit  hereditären  Eigentümlichkeiten 
führen. 

Die  QuetlPD  der  Kon.stitution.  Mit  der  Feststellung,  daß  konstitutionelle 
Eigenschaften  nicht  auch  ererbt  sein  müt>sen,  Iwfinden  wir  uns  im  Widerspruch 
mit  Marti  US,  der  für  individuelle  Eigenschaften,  welche  nicht  erworben  und 
nicht  exogen  bedingt  sind,  die  Erblichkeit  als  einzige  Q\ielle  gelten  läßt.  Indessen 
können,  wie  wir  gezeigt  zu  hallen  glaul>en,  konstitutionelle  Eigenschaften  nußer 
durch  Vererbung  auch  durch  Keimänderung  bzw.  Keimschädigung  zustande 
kommen,  sie  können  feiner  durch  die  Wirkung  der  Amphimixis,  d.  h.  durch  die 
Vermischung  der  beiden  elterlichen  Keimzellen  und  die  Kombination  der  beider- 
seitigen Erbanlagen  --  man  hat  in  gewisser  Beziehung  von  „Keimfeindsehaft" 
gesprochen  -  1)e«lingt  sein  und  sie  können  sclüießlich  auf  mclrr  oder  minder 
spnmghaften  Abweichungen  vom  Typus  bendien,  die  als  Mutationen  im  8inne 
von  de  Vrics  bezeichnet  werden,  aber  .schon  Darwin  als  ,,sport8"'  oder  ,,8ingle 
variations  '  Inikannt  waren.  Diese  Al»weirhungen  vom  Typus  werden  je  nach 
ihrem  Grade  auch  als  kontinuierliche  cwler  kleine  und  diskontinuierliche  oder 
große  Variationen  (Bateson,  H.  Gilford)  oder  auch  als  Fluktuationen  und 
Mutationen  (de  Vries)  unterschieden  und  sind  besonders  von  Apert  und 
Gilford  in  die  Di.skussinn  der  Pathogenese  der  Kranklieiten  eingeführt  worden. 
Solche  Variationen  treten  zwar  spontan,  d.  h.  ohne  nachAveiabare  Uraachc  auf, 
da«  besagt  aber  nichts  weiter,  als  daß  wir  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  nicht 
kennen;  nur  eines  wissen  wir,  daß  ihr  Auftreten  und  ihre  Häufigkeit  von  äußeren 
Lebensljedingungen.  von  der  Ernährung,  von  Tenipcraturverhältni.ssen  usw. 
mit  abhängt  (vgl.  B  u  m  ke).  Damit  fallen  diese  Variationen  eigentlich  von  selbst 
unter  den  Begriff  der  Keiniänderung. 

Familiarität.  Ein  zweites  Kriterium  zur  Feststellung  der  konstitutionellen 
Natur  uevvis.ser  Eigenschaften  ist  der  Nachweis  des  familiären  Vorkommens,  d.  h. 
des  Vorkouiitieijs  l»ei  Geschwistern  und  bei  Mitgliedern  von  Seitenlinien.  Dieses 
Kriterium  ist  allerdings  sn-hon  nicht  mehr  so  verläßüch  wie  das  der  Heredität. 
Finden  sich  die  gleichen  individuellen  Eigenschaften  bei  mehreren  Geschwistem 
cKler  Mitglietiern  von  Seitenlinien,  su  besagt  dies,  daß  bei  atlen  diesen  Indi- 
viduen das  gleiche  kausale  Moment  mitgespielt  halien  muß.  Dieses  einheit- 
liche kausale  Moment  wird   zwar  in  der   überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
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in  derselben  Erbanlage,  bei  tJeschwistem  auch  in  dergleieliartigen  Amphinüxis, 
in  gleichartigen  KeimänderunjKcn  bzw.  Keimsei lädigungen,  in  den  gleii-hen 
Bedingiiingen  für  da.s  Auftreten  von  X'ariationen  zu  wuehen  sein,  man  wird 
aber  doeh  auch  mit  gleichartigen  konditionoUen  Einflüstien  Ijezüglich  der  äußeren 
LelK'nslx'dingungen  iniintra-  vind  extrauterinen  Leljen  rechnen  niÜKsen.  Kiyen- 
schafton,  die  sich  aln  familiär  erweiöcn.  müssen  also  nicht  wie  die  hereditären 
unter  allen  Umständen  konstitutionell  sein. 

80  kommen  wir  zu  dem  Ergebnis,  daß  wir  individuelle  Eigenschaften,  für  die 
.sieh  ein  hereditärer  Urnprunü  nicht  nachweisen  läßt,  per  exclusionent  dann  als 
lvonstituti<mell  ansehen  werden,  wenn  kein  Anhalt.'^punkt  für  ihre  konditjonelli' 
Entstehung  vctrüegt.  DaWi  niü».sen  wir  im  Auge  Ix-halten,  daß  eine  .suk-he  Enl- 
scheidung  in  vielen  Fällen  »icli  al«  undurchführbar  erweisen  vviixi,  daß  al)er 
andererseitä  auch  keine  allzu  scharfe  Grenze  zwischen  gewissen  auf  Keim- 
iinderung  beruhenden  konstitutionellen  Eigenschaften  und  anderen  in  mehr 
t)der  minder  frühen  Entwicklungsstadien  akquirierten  konditionellen  EiL'cii- 
sehaften  zu  '/tehen  ist. 

Konstitiitionsnnomalie.  Wir  sind  oben  von  den  individuellen  Differenzen 
der  Kon.stitutian  in  ihrer  Bedeutung  als  Krankheitsdisposition  au-sgegangen 
und  würden  an  diesem  Maßstäbe  diejenigen  konstitutionellen  Kigenschaften  als 
anomal  bezeichnen  müs.sen,  welche  eine  vom  Duixihschniit  abweichende  Krank - 
heit.sdisposition  bedingen.  Dieser  Maßstab  erwiese  sich  aber  zur  Unterscheidung 
von  normaler  und  anomaler  Konstitution  deshalb  als  ungeeignet,  weil  die 
konstitutionelle  Krankheit«di.sposition  meistens  nicht  allgemeinerNatur,  sondern 
je  nach  den  \'ei>*chicdcncn  Krankhcilsformeu  speziellerer  Alt  zu  sein  pflegt  und 
iveil  von  vomiierein  die  Krankheitsdisposition  nur  einen  Spezialfall  der  allge- 
meinen, für  das  Indiividuum  charakteristischen,  in  seiner  Konstitution  begrün- 
deten Reaktionsweise  daretellt.  Chvostek  erklärt  es  überhaupt  als  unzulässig 
von  ,,guter  oder  schlechter ',  von  „normaler  oder  abnormer"  Konstitution  im 
allgemeinen  zu  sprechen,  da  ein  sonst  minderwertiger  Organismus  sich  nach 
manchen  Richtungen  hin  als  besonders  leistungsfähig  erweisen  kann.  , .Minder- 
wertigkeit" in  irgendeiner  Form  kann  also  offenbar  nicht  als  Kiiterium  einer 
Konstitutionsanomalie  angesehen  werden.  Wir  werden  als  Konstitutions- 
anoraahe  dasjenige  registrieren,  was  außerhalb  des  Bereiches  der  Norm  fällt, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  eine  Krankheitsdisposition  ändert  oder  nicht, 
ob  es  eine  Minderwertigkeit  mit  sich  bringt  oder  Dicht,  ob  es  die  Reaktionsfirt 
des  Organismus  tjeeinflußt  oder  niclit  ^). 

Die  normale  KanHtitulion.  Nun  kommt  allerdings  die  Scliwierigkeit  diT 
Abgrenzung  von  der  Norm.  ..Gibt  e«  einen  Menschen,  der  als  unlx-anstandbarcs 
Vergleichsobjekt  dienen  kann,  wie  für  die  Normaleichungskommission  der  in 
Paris  aufbewahrte  Normalmet  erst  ab?"  (Marti  us).  Es  i.st  klar,  daß  im  Reiche 
der  l>elebten  Materie  ein  solches  Xornialindividuum  nur  als  abstrakte  Ki>nsti*uk- 
tion,  als  ein  Mittelwert  aus  der  iSummc  von  Finzclbeobachtungen,  als  der  nicht 
scharf  umgrenzte  mittlere  Durchschnitt  existieren  kann.  Ein  Mensch  wird  also 
dann  als  normal  anzusehen  sein,  wenn  alle  seine  ..Organe  so  regelrecht  gebaut 
sind,  wie  wir  es  auf  tirund  allgemein  anerkannter  wissenschaftlicher  Erfahrung 
als  physiologisch  kertm-n.  wenn  ferner  alle  ilicse  (h'gane  .so  funktionieren,  wie  wir 
es  an  ihnen  voraus.setzen  müssen,  wenn  sie  weiterhin  alle  in  voller  Harmonie 
miteinander  arl>eiten,  wenn  keine  funktionelle  Tätigkeit  hinter  dem  Durch- 
schnitt, den  wir  ebenfalls  erfahnmgsgcmäß  abschätzen,  wesentlich  zurückbleibt 


'■)  In  dietwiu  letzteren  Punkte  befinden  wir  uiiu  im  üttgensatse  zu  Lubarücli. 
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oder  ihn  erheblich  überragt.  Entspricht  ein  Mensch  diesen  Anfordentngcn, 
dann  können  wir  ihn  normal  nennen.  Aber  eine  scharfe  Umgrenzung  dieser 
idealen  Beschaffenheit  ist  selb.stvei-ständHch  unraögHch.  Sie  ist  durch  alle  nur 
denkbaren  Zwiächenstufen  mit  den  Zustünden  verbunden,  die  nicht  mehr  als 
normal  angesehen  werden  können"  (Ribbert).  Wir  haben  also  mit  einer  mehr 
oder  minder  grolien  individuellen  Variationsbreite  morphologischer  und  funk- 
tioneller Eigenschaften  zu  rechnen,  die  einem  allgemeinen  Gesetz  xufolge  um  so 
größer  i.st,  je  höher  organisiert  die  (Jattung  ist  und  die,  wie  Marl  ins  bemerkt, 
weit  weniger  merkwüi'dig  und  rätselhaft  erseheinen  muü  als  die  Entstehung  einer 
so  weitgehenden  gattungsmäßigen  Übereinstimmung  der  Organisation,  daß  man 
imstande  ist,  einen  Typus  zu  konstruieren. 

Aliarhiiig,  DejEjinjeraüoii,  Eularliing.  In  Wirklichkeit  wird  man  nur  ganz 
ausnahmsweise  Mensehen  Ijegegnen,  die  avieh  nicht  eine  einzige  Konstitutions- 
anomaUe,  nicht  eine  einzige  Abweichung  vun  der  Xormalkonstitution  aufweisen. 
Daraus  ergibt  sicli  als  weitere  Konsequenz  die  Notwendigkeit,  einerseits  die  Art 
und  Quantität  jeder  einzelnen  Konst  itutionsanonmUe,  d.  h.  ihren  Abstand  von 
der  normalen  Variation« breit«  und  andererseits  die  Menge  der  einem  Individuum 
eigenen  Partialkonstitutionsanonuilien  zu  berücksichtigen.  Damit  gelangen 
wir  zu  dem  Begriff  der  Abartung,  der  konstitutionellen  Abweichung  vom  Art- 
typus, von  der  normalen  oder  besser  durchschnittlich  häufigsten  Beschaffenheit 
des  Organismus.  Wir  werden  für  diese  konstitutionelle  Abartung  den  sjmonymen 
Ausdruck  Degeneration  gebrauchen  und  nur  im  Auge  zu  behalten  haben, 
daß  wir  diesen  Terminus  zunächst  frei  von  jedem  Weiturteil  und  jeder  andern 
Bedeutung  wissen  wollen,  daÜ  wir  ihn  von  dem  Begriff  der  Entartung  und 
speziell  auch  von  dem  in  der  Psychiatrie  für  eine  bestimmte  Psychopalhengrup|K* 
gebräuchlichen  Ausdruck  ,.Degener^"  strenge  zu  scheiden  wünschen.    ■ 

Wenn  Marti  us  den  Begriff  Degeneration  als  jede  Abweichung  vom  Typus, 
d,  h.  vom  mittleren  Durchschnitt  des  gesunden  Menschen  definiert,  ,,ro  Aveit 
aie  erstens  vererbbar  und  zweitens  der  Art  schädhch  ist",  so  fällt  dies  unserer 
Auffassung  zufolge  unter  den  Begriff  Entartung,  während  anderei-weits  die 
Möbiussche  Definition  der  Entartung  —  ,,entartet  ist  der,  der  vcrerbbarc  Ab- 
weichungen vom  Typus  zeigt"  —  unserem  Begriff  der  Degeneration,  der  Ab- 
artung entspricht.  Wal  ton  hat  für  diesen  Zustand  auch  die  Bezeichnung 
Deviation  vorgeschlagen,  um  eben  nur  die  Abweichung  von  der  Norm  zum 
Ausdnu^k  zu  bringen.  Apert  dachte  daran,  clcn  Terminus  ,,degcnerescence" 
durch  ,,desp6ciescence*'  zu  ersetzen,  da  es  sich  ja  um  eine  Aberration  von  der 
Spezies  und  nicht  eigentlich  vom  Genus  handelt.  Intlcssen  auf  den  Namen 
kommt  es  nicht  an  und  unsere  Fassung  des  Begriffes  Degeneration  deckt  sich 
mit  jener  Hayems  und  Lions. 

Bfigenprationsxpichen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  ergibt  sieh  aucii  unsere 
Definition  der  Degenerationszeicbon,  der  !^og.  degenerativen  .Stigmen,  Für  uns 
sind  sämtliche  Konstitutionsanomaliendegenerativ^eStigmen,  da  sie  uns  anzeigen, 
daß  ihr  Träger  in  dieser  oder  jener  Beziehung  über  die  durch-schnitthehe  \'aria- 
tionsbreite  hinaus  vom  NormaltypuH  abweiclit.  Wir  stimmen  mit  Stieda, 
Bumke  u.  a.  vollkommen  überein,  welche  darauf  hinweisen,  ,,daß  die  meisten 
sog, , Entartungszeichen' nichts  sind  alsgcwöhiiliclu"  Varietäten",  wir  fügen 
sogar  hinzu,  daß  es  nicht  nur  die  meisten  sind  sondern  alle.  Ob  und  inwieweit 
tataächlich  die  Degenerationszeichen  auch  Entartungszeichen  sind,  ob  sie  Be- 
laatungs-  und  Veranlagungszeii-hen  (Raimanu)  darstellen,  ist  eine  Frage, 
die  wir  nicht  a  priori  entscheiden  wollen.  Daß  Degenerationszeichen  vererbbar 
sind,  ergibt  sich  aua  ihrer  konjätitutionellen  Natur,  wobei  es  irrelevant  ist,  ob 
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sie  selbst  schon  ererbt  sind  oder  ob  sie  durch  Keimänderung  bzw.  Keimschä- 
digung, durch  Amphimixis  oder  als  Fluktuation  bzw.  Mutation  entstanden  ist. 

Status  degenerativus.  Besteht  bei  einem  Individuum  eine  Häufung  aus- 
gesprochener Degenerationszeichen,  so  wollen  wir  dessen  anomale  Gesamt- 
konstitution allgemein  als  Status  degenerativus  bezeichnen.  So  wenig 
exakt  wir  ein  einzelnes  Degenerationszeichen,  eine  einzelne  partielle  Konstitu- 
tionsanomahe  gegen  die  Norm  abzugrenzen  vermögen,  so  wenig  können  wir 
etwa  zahlenmäßig  angeben,  bei  wieviel  Degenerationszeichen  die  Norm  aufhört 
und  der  Status  degenerativus  beginnt.  Dieses  Unvermögen  ist  kein  Mangel, 
auf  dessen  Behebung  wir  hoffen  könnten,  sondern  eine  in  der  Natur  der  Sache 
begründete  Notwendigkeit.  Es  gehört  mit  zu  den  prinzipiellen  Unterschieden 
zwischen  Medizin  und  exakten  Naturwissenschaften. 

Morphologische  KonstitutionsanomalieD.  Mißbildungen.  Konstitutions- 
anomalien können  morphologischer,  funktioneller  oder  evolutiver  Natur  sein. 
Die  morphologischen  Anomalien  der  Konstitution  sind  es,  welche  im  gewöhn- 
lichen medizinischen  Sprachgebrauch,  soweit  sie  äußerlich  sichtbar  und  erkenn- 
bar sind,  ganz  vorwiegend  als  degenerative  Stigmen  oder  als  Bildungsfehler  be- 
zeichnet werden.  Sie  fallen  zum  Teil  unter  den  Begriff  der  Mißbildungen.  Nach 
E.  Schwalbes  Definition  sind  Mißbildungen  ,,eine  während  der  fötalen  Ent- 
wicklung zustande  gekommene,  also  angeborene  Veränderung  der  Morphologie 
eines  oder  mehrerer  Organe  oder  Organsysteme  oder  des  ganzen  Körpers,  welche 
außerhalb  der  Variationsbreite  der  Spezies  gelegen  ist".  In  diesem  Wort  ist 
bereits  enthalten,  daß  Mißbildung  ein  weiterer  Begriff  ist  als  morphologische 
Konstitutionsanomalie,  denn  sie  umfaßt  außer  morphologischen  Konstitutions- 
anomalicn  auch  intrauterin  entstandene,  akquirierte  Entv^dcklungsstörungen, 
mögen  diese  durch  Anomalien  des  Amnions,  durch  fötale  Traumen,  Infektionen, 
oder  sonstwie  entstanden  sein. 

Soweit  die  Mißbildungen  mit  Konstitutionsanomalien  zusammenfallen,  gibt 
es  der  Definition  zufolge  keine  Grenze  zwischen  den  nur  dem  Grade  der  Abwei- 
chung nach  differenten  Monstrositäten  schwerster  Art  und  geringfügigen  Varie- 
täten .  Das  hatte  schon  V  i  r  c  h  o  w  klar  erkannt  und  wird  vor  allem  von  S  c  h  w a  1  be 
hervorgehoben.  Ganz  allmähliche  Übergänge  fülircn  von  der  Norm  über  leichte 
Varietäten  zu  morphologischen  Anomalien  der  Konstitution,  Mißbildungen  und 
schwersten,  nicht  lebensfälligen  Monstrositäten.  Allerdings  hat  v.  Hanse ma n  n 
einer  solchen  Auffassung  gegenüber  bemerkt,  daß  die  Silbe  „Miß"  in  , .Miß- 
bildung" doch  etwas  Schlechtes,  Übles,  Ungünstiges  ausdrücke,  was  eben  die 
Mißbildungen  von  bloßen  Varietäten  unterscheide.  Darauf  wäre  aber  mit  v. 
Hanse manns  eigenen  Worten  zu  erwidern:  ,,Nun  ist  es  mir  von  jeher  sehr 
vermessen  vorgekommen,  ein  Urteil  darüber  abzugeben,  ob  eine  Eigenschaft 
einen  Selektionswert  hat  oder  nicht."  Der  Selektionswert  ist  es  aber,  der  durch 
die  Silbe  „Miß"  betroffen  erscheint.  Übrigens  hat  auch  Hultkrantz  auf  die 
Schwierigkeit  der  Entscheidung  hingewiesen,  ob  z.  B.  die  Polydaktylie  oder 
die  Hypertrichosis  eine  dem  Individuum  schädliche  Anomalie  darstellt  oder  nicht. 

Die  morphologischen  Anomalien  der  Konstitution  entstehen  durch  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Entwicklung,  sei  es  im  Sinne  von  Defekten,  von 
Exzeßbildungen  oder  von  qualitativen  Störungen.  Am  häufigsten  und  wichtig- 
sten sind  die  ersteren,  die  Bildungsfehler  durch  Entwicklungshemmung,  die  als 
Hemmungsmißbildungen  zu  bezeichnen  sind,  soAveit  es  sich  um  eine  Hemmung 
der  intrauterinen  Entwicklung  handelt.  Wie  wir  später  sehen  werden,  fallen 
solche  Bildungsfehler  unter  den  Begriff  des  Fötalismus  bzw.  Infantilismus. 
Von  Atavismus  sprechen  wir  dann,  wenn  ein  Biklungsfehler  einem  in  der  phylo- 
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genetischen  Asxendenz  normalen  Merkmal  entspricht.  Dabei  ist  übrigens  v. 
Hausemann  vollkommen  Ijeixustimmen,  wenn  er  gegen  den  so  verbreiteten 
Mißbrauch  des  Wortea  Atavismus  empfiehlt,  nur  dasjenige  als  atavistische 
Bildung  gelten  zu  lassen,  ,,was  nach  dem  biogenetischen  Grundgesetz  zu  irgend- 
einer Zeit  der  Entivicldungsperiode  bei  dem  betreffenden  Individuum  tatsächlich 
existiert"  oder  wie  ich  lieber  sagen  mächte,  bei  der  bet reffe ntlen  .Spezien  oder 
Rasse  nornudervveiMe  tataächlich  vorkommt. 

Wir  werden  im  speziellen  Teil  die  wichtigsten  Bildung.sfehler  der  einzelnen 
Organsysteme  kennen  lernen ,  hier  wollen  wir  nur  einige  im  folgenden  nicht  eigens 
besprochene  Anomalien  des  Auges  und  (Jlires  anführen,  wie  nach  Mongolenart 
schief  geschlitzte  Lidspalten  und  Epicanthus,  Distiehiasii^,  Mikrophthalmus  und 
kongenitale  Linst-ntrübungen  (vgl.  Thomsen),  Colobome,  Astigmatismus, 
PupUlarmembran,  Pigmentflecke  in  der  Iris,  inarkhaltige  üpticusfasern  in  der 
Retina  u.  a.,  wie  Aplasie  der  Ohrnuittchel  (vgl.  A  pert) ,  /ai  kleine  oder  zu  große 
Ohren,  mangelhafte  Einstülpung  des  Hehx,  ApSasie  oder  Anwachsung  des 
(JhrläpjH'hens,  Darwi  nsflie.s  Höckerchen,  abstehende  Ohren  und  ve!>icliiedene 
andere  Deformitäten.  Ganz  allgemein  aollen  Entw  fcklungsfehler  und  Bildungs- 
hemmungen  häufiger  links  al.s  rechts  vorkommen  (Delaunaj',  Fere).  Daß 
sie  sieh  vererben  können,  soweit  sie  konstitutioneller  Natur  sind,  ist  nach  obigen 
Darlegungen  selbstverwtändlicli.  übrigen.^  können  auch  amniogene  Mißbiklungen 
gelegentlich  familiär  gehäuft  beobachtet  wei-den,  was  auf  eine  familiäre  kon- 
Htitutittnelle  Disposition  zu  abnormer  Enge  des  Amnion  bezageu  wird  (Jansen). 
Die  alten  Kömer  nannten  gewisse  Familien  Xasones,  Buccone«,  Labeone.s,  um 
damit  die  familiäre  Eigentümliclikeifc  der  außergewölmliehen  Entwicklung  des 
Wtreff enden  Körperteiles  zu  bezeichnen  ^) .  Tn  voller Xonsetpienz  rechnet  M  ö  b  i  u  s 
auch  die  körperliche  Häßlichkeit  im  allgeiueinen  7.u  den  Uegenerationszeichen. 
Es  ist  seit  langem  bekannt  und  Darwin  hat  .sjH-zictl  duianf  hingewiesen,  daß 
diejenigen  Organe  eine  ganz  besondere  \'ariabihtät  aufweisen,  also  auch  beson- 
ders häufig  degenerative  Bildung-sanomalien  erkennen  lassen,  welche  für  die 
Existenz  des  Individuums  geringe  Bedeutung  haben  oder  in  phylogenetischer 
Rückbildung   liegriffen  sind. 

Funktionidle  Koiistitiitionsaninnnlipn.  Den  Konstitutuuisanomalien  funk- 
tioneller Art  pflegt  man  meist  viel  weniger  Aufmerksamkeil  zu  schenken  als  den 
morphologischen,  ist  ja  ihre  Kenntnis  bzw  .  rit-htige  Deutung  wesentlich  jüngeren 
Datums  und  auch  heute  eigentlich  noch  nicht  Allgemeingut  der  Ärzte.  Wir 
rechnen  dazu  alle  jene  Anomalien  der  Konstitution,  welche  einer  morphologi- 
schen tirundhige  bisher  entbehren.  Hierher  gehören  die  Idiosynkrasien,  d.  h. 
die  konstitutionell  anomalen  Reaktionen  des  Organismu.s  auf  die  Kinwirkung 
gewisser  äußerer  Agentien,  femer  die  fermentativen  Anomalien  des  iStoff  Wechsels, 
Garrods  ,,chcniiHGhe  Mißbildungen",  wie  die  Alkaptonurie.  Cystinurie,  walu- 
scheinlich  auch  die  Hämophilie  u.  n.  und  schUeßlich  die  konstitutionellen  Ano- 
malien der  Arbeitsweise  und  Leistung.sfähigkeit  der  einzelnen  (Jrgane. 

iSo  individuell  verschieilen  der  Habitus,  d.  i.  die  äußerlich  sichtbare  Quote 
der  Kon.stitution,  und  da.s  Temperament,  d,  i,  der  psychische  Anteil  derselben, 
gewisHerniaßen  der  seelische  Habitu»,  ist,  so  variabel  erscheint  uns  nach  den 
neuen  Ergebnissen  der  »Serologie  auch  die  feinere  biochemische  8truktur  der 
Organismen.  Wir  wis.sen  heute  von  allerfeipsten  individuellen  Unterschieden 
dieser  Struktur  und  wissen,  daß  auch  diese  wie  alle  anderen  konstitutionellen 
Merkmate  vererbbar  sind  (vgl.  L.  Hirschfeld).    Nicht  nur  daß  wir  jenseits 
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inüqjh<)lt>gi.sc'heii  Krkenntnisberfäehes  liegende  Lcsondcre  ArteigcnHchaftcn  der 
menschlicht-n  Blutkürpt-rehcn  .serologineher  und  physikalisch -chemiHcher  Natur, 
wie  ihre  bei  anderen  Arten  fehlende  IVrinrabilität  für  Trau henzueker  (Kozawa, 
(iVörgy)  kennen,  wiv  düi'fen  wugar  die  konstilütioneiie  feinste  bioeheuiische 
Beschaffenheit  eines  Bhitkörperchens  für  ebenso  individuell  variabel  halten, 
wie  etwa  die  Farl>c  des  Auges,  den  Bau  des  Skelettes  und  andere  nu:>rj)hologische 
Merkmale,  ..nur  dtiti  die  nerologisehe  Unterscheidung:  dieser  individuellen  Blu(- 
stniktureii  so  schwierig  i.st,  daß  sie  vorderhand  keine  praktische  Hedeutun^i 
Ix^anspruelieu  darf"  (Hirsehfeld). 

Wir  kennen  also  die  nuninialen  innerhall)  der  mnnialen  Variationsbreite 
sich  Ijevvegenden  hJcliwankungen  der  individuellen  bioeheraisehen  Konstitution 
des  Organisnnis  und  wir  kennen  grobe  ..chemische  Mißbildungen".  Eine  lange 
Reihe  von  Übergangsfornien  düifen  wir  voraussetzen,  wiewohl  sie  sich  unserer 
Kenntnis  größtenteils  noch  entziehen.  Mit  derlei  individuellen  Differenzen  mag 
es  auch  zusanirnenhängcn,  daß  äußere  Parasiten  sogar  unter  den  Individuen 
einer  Art  ihre  Auswahl  zu  treffen  pflegen,  eine  Erfahrung,  die  ebenso  alltäglich 
wie  biologisch  interessant  ist.  v.  Hausemann  hat  auf  sie  gelegentlieh  hin- 
gewiesen. 

Als  konstitutionelle  Anomalien  der  Arbeitsweise  von  Organen  werden  wir 
in  den  folgenden  Abschnitten  gewis.se  Formen  von  Eiweißausscheidung  durch 
die  Nieren,  von  mangelhafter  HCl-»Sekietion  durch  die  Magenschleimhaut,  von 
ungenügender  Hämoglobiuproduklion  u.  v.  a.  kennen  lernen.  Auch  die  Farben- 
blindheit und  Nachtblindheit  gehört  hierher,  ebenso  verschiedene  Anomahen 
dt>  Seelenlebens,  der  intellektuelle  und  morali.'^chc  Schwachsinn,  die  Homo- 
sexualität, die  mannigfachen  Abwrtungen  des  Charakter.H  und  des  Temperaments. 

Konstitutionelle  Anomalien  der  Leistungsfähigkeit  von  Organen  können 
nach  zwei  Richtungen  hin  vorhanden  sein.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  für  die 
Pathologie  ganz  vorw  iegend  die  konstitutionell  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit 
eine  Rolle  spielt.  Potain  hat  für  diesen  Begriff  das  Wort  Meiopragie  ange- 
wendet. Es  ist  ein  Verdienst  von  F.  Kraus,  auf  der  Basis  des  von  O.  Rosen- 
bach  inaugurierten  Prinzips  der  Funktionsprüfung  ein  Maß  für  die  konstitu- 
tionelle Leistungsfähigkeit  des  Organismus  gesucht  zu  haben.  Er  glaubte  die 
Ermüdung  als  dieses  Maß  ansehen  zu  können,  indessen  wurde  ihm  von  Marti  us 
mit  Recht  entgegengehalten,  daß  ein  solches  Bemühen,  ein  einheitliches  Maß 
der  üesamtkonstitution  zu  finden,  von  vornherein  aussichtslo.s  erscheinen  muß. 
Ein  solches  Maß  kann,  wie  Martins  betont,  nur  für  jedes  einzelne  Organ  txler 
Organsystem  durch  eine  entsprechende  Funktionsprüfimg  im  Sinne  Rosen- 
bachs,  natürlich  im  gesunden  Zu.*itande,  gefunden  werden.  Ein  fhgan,  dessen 
Leistungsfähigkeit  konstitutionell  gegenüber  der  Norm  herabgemindert  ist, 
ermüdet  rascher,  es  versagt  Ix'i  gesteigerten  Anforderungen  früher,  es  wird  leich- 
ter insuffizient.  Daraus  ergibt  sich  ohne  weiteres  schon  die  Beziehung  zur  Patho- 
logie und  speziell  zur  Pathogenese  gewisser  Erkrankungen  .sowie  die  Berech- 
tigung, derartige  Organe  als  minderwertig  zu  bezeichnen. 

Evoliitive  Kon^titutionsunomalien.  Die  Konstitutionsanomalien  evoluttver 
Art  beziehen  sich  einerseits  auf  das  Erreichen  des  für  die  Spezies  bzw.  die  Rasse 
charakteristischen  Entwtcklungshöhepunktes  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit 
lind  andererseits  auf  die  Abnützung  und  den  senilen  >^erfall  des  Organismus 
während  einer  gewissen  Frist.  Im  zweiten  J'all  ist  es  besser  von  involutiven 
Konstitutionsanomalien  zu  sprechen.  Beide  fallen  unter  den  Begriff  der  K  u  n  - 
dratschen  Vegetationsstörungen,  Wir  wollen  zunächst  den  ]trogressiven  Ab- 
schnitt der  Entwicklung  ins  Äuge  fassen. 
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Intaiitilisniiis.  KiiiP  Anomalie  der  Art,  daß  der  Entwicklungshöhepunkt 
entweder  vom  GeHaiiitorganismuH  oder  von  einzelnen  seiner  Teile  nicht  ctder 
auffallend  vornpätct  erreicht  wird,  ist  ganz  allgemein  als  Infanttlismiis  zu 
bezeichnen.  Infant.ili8mus  bedeutet  somit  die  anomale  Persistenz  eines  be- 
stimmten, df  norma  in  kürzererZeit  vorübergehenden  Entwicklungsstadiumsdea 
Orß;anisnius.  und  zwar  entweder  des  Gesamtorganismus  oder  nur  einzelner  seiner 
Or^fane  oder  Organ^ysteme.  Im  ersteren  Falle  .spricht  man  nach  Tandler  von 
Infantilismus  uni versaliri,  im  letzteren  von  Infantilismus  partiah's. 
Je  naoh  dem  persistierenden  Entwieklungsstadium  wird  der  Zustand  ayeh  als 
Fatalismus,  E  iiibryouismus,  Puerilisnius  und  Ju  venilismus  unter- 
schieden (v^l.  Hegar,  Kehrer).  Selbstverständlieli  kann  tue  Entwicklungs- 
hemmung nur  beim  Puerilismns  und  Juvenilismus  den  (lesamt Organismus 
betreffen.  Ta  ndler  nannte  den  somatischen  Infantilismus  einen  morphologi- 
schen Anachronismus,  ich  mtkihte  den  Anaelnonisuuis  nicht  auf  anatomische 
Merkmale  be.sfhninken,  er  kann  sich  auch  auf  rein  funktionelle  Eigenschaften 
iK'ziehen.  In  diesem  Sinne  könnte  eine  kanslitutionell  herabgesetzte  Leistungs- 
fäbigkeit  eines  Organs,  eine  Meiopragie,  einem  funktionellen  Infantilismus  ent- 
«prechen.  Der  psychische  Infantilismus  ist  ein  durchaus  funktioneller  Ana- 
chronismus. Der  morphologische  Infantilismus  ist  nach  Ta  ndler  weiter  zu 
differenzieren  als  formaler  und  topischer  Infant  ilismus,  je  nachdem  ob 
es  sich  um  die  Persistenz  kindlicher  I«"orni-  oder  Ljvgeverliältniisse  der  Organe 
handelt.  Die  partiellen  tiu>rphologischen  Infantilismen  stellen  Hemmungs- 
bildungen, die  Fötalismen  Hemnumgsmißbildungen  dar. 

Wie  gesagt,  gilt  für  uns  als  Ki'iterium  des  InfantiLismus  der  qualitative 
Entwicklungsgang  mit  dem  Nichten-eichen  des  rassencharakteriatiachen  Ent- 
wieklungsgipfels  in  der  noruialen  Zeit,  nicht  aber  das  quantitative  Wachstum 
an  sieh,  wiewohl  natürlich  mit  jeder  qualitativen  auch  eine  solche  quantitative 
Störung  verbunden  ist.  Die  konstitutionellen  Anomahcn  des  quantitativen 
Wachstums,  der  Riesen-  und  Zwergwuchs  sollen  der  einheitlichen  Darstellung 
halber  Ihm   Besprechung  des  Skelettes  ihren  Platz  finden. 

Intanülismus  universalis.  Das  Bild  des  universellen  Infantilismus  ist  ge- 
kennzeichnet (hirch  die  anomale  Persistenz  einer  normalen  kindlichen  oder 
juvenilen  Entwicklungsphase,  im  speziellen  also  hauptsächlich  durch  ein  Zurück- 
bleiben im  W^aclis.tum  mit  Verzögeining  der  Ossifikation  imd  Offenbleiben  der 
Epiphysenfugen.  eine  Hj^oplasie  des  Genitales  mit  Ausbleiben  dei'  sekundären 
(Jcschlectitscharaktere  und  der  sexuellen  Betätigungslust  und  -fähigkeit, 
durch  ein  ZurückhleÜK-n  der  psycliischen  Entwicklung  unter  Beibehaltung 
kindlicher  Charaktere  des  Seelenlebens  und  durch  eine  mangelhafte  Involution 
des  lymphatischen  Apparates.  Die  kindlichen  Körperdiiuensionen  bleiben  ge- 
wahrt, der  Abstand  vom  Scheitel  zum  Schambein  (Ol)erlänge}  ist  infolge  der 
relativ  kurzen  Extrctuitätcn  annähernd  gleich  oder  grölJcr  als  der  Abstand  vom 
Schambein  zur  Sohle  {Unterlänge),  die  Spannweite  der  ausgestreckten  Arm© 
gleic-h  <Mler  kk'iner  als  die  Körperhöhe. 

Sonderbarerweise  gibt  es  kaum  einen  zweiten  Begriff  in  der  Medizin,  über 
den  eine  sotclie  Verwirrung  und  Uneinigkeit  herrscht  wie  über  den  des  univer- 
sellen Infantilismus.  Es  hat  sich  in  der  Literatur  die  Einteilung  in  zwei  Onijipen 
eingebürgert,  in  die  dystroptiische  Form  (Lorain)  und  in  die  thyreogene  Form 
oder  den  Myxinfantilisnms  (Brissaud),  ohne  daß  dabei  jemals  auf  das  ver- 
schiedene Einteilungsprinzip  Bedacht  genommen  worden  wäre.  Für  die  Ab- 
grenzung der  dystrophiöchcm  Form  sollen  ätiologische  Jlomente  wie  versclniM:k«no 
chronisch  wirksame  kongenitale  oder  extrauterin  erworbene  Schädigungen  maß- 
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gebend  .sein,  während  der  Myxiniiinlilisimn.s  einen  pHthogenctJst'h  oinheitlichen, 
ätiologisch  aber  ganz  unklaren  Ty|)Uö  dfti"stellen  würde.  Also  seliou  auf  Cirund 
der  Inkommensmrabilität  der  beiden  Gruppen  müßte  diese  Einteilung  des  In- 
fantiltisnnts  aufK^goben  woMen. 

Zur  normalen  Entwii^klung  des  Or^jvnismus  ist  dns  ZuHaninienwirken  der 
den  Uewebcn  seibat  innewohnenden  aut^ehthonen  Kntwieklun^senerfjie  mit 
sämtlichen  das  Wachstum  auf  humoralem  Wege  protektiv  regulierenden  bzw. 
föi-demd  und  hemmend  wirksamen  Blutdrüsen  sowie  dem  die  C;e\vebe  und  die 
Blutdrünen  .'^teueruden  Xervensysteni  imerläßlieh.  Da  die  einzelnen  Bhitdrüaen 
die  Entwicklunir  den  Ort;anismu.s  nieht  in  nlfen  seinen  T<'ilen  f;leiehmäl5i|^  föitlem 
oder  henunen,  da  es  sieh  also  nicht  bloß  um  eine  allgemeine  quantitative  Wirkung 
der  Hormone  auf  das  Körperwachstuni  handelt,  da  femer  durch  den  Wegfall 
oder  die  Abänderung  der  Funktion  einer  Blutdrüse  infolge  natüi'lieher  Kompen- 
.Hationsbestrebungen  Funkt ion,sänderungen  der  ülnijtren  Bluldrü.sen  hervorgerufen 
werden,  ist  schon  aus  diesen  Gründen  die  Zurückführung  des  universellen  In- 
fantilisiuus  auf  Anomalien  einer  Ijestimniten  Blutdrüse  abzulehnen.  Eine  ein- 
zelne Blutdrüse  kann  stets  nur  qualitative  Entwieklung.sanomalien  hertxMführen, 
sie  kann  also  nel)en  gewissen  anderen  Erscheinungen  aueh  partielle  Entw  ieklungs- 
hemmungen  des  Organismus  l>fdingen,  nieht  aber  das  charakteristisehe  Bild 
der  gleiehmäßigen,  quantitativen  Hypoevolution  des  univei-sellen  Tnfantiltsmus 
verursachen. 

Irrtümer  in  dieser  Hinsicht  führen  dazu,  den  univei-sellen  Infantilismus 
auf  eine  Insuffizienz  der  innersekretorischen  Keiindrüsenanteile  zu  beziehen 
und  mit  dem  gänzh'eh  differenten  Zustand  des  Eunuchoidismus  zusammenzu- 
werfen (Peritz,  .Souques,  Bertolotti),  den  mit  Genitalhypoplasie  einher- 
gehenden Rieweuwuehs  als  zum  Infantilismus  gehörig  anzuseilen  (Peritz, 
Aschner,  Novak,,  Souques,  tStoerk  u.  a.)  und  der  Hypophyse  ebenso  wie 
dem  Thymus,  der  Zirbeldrüse,  den  Nebennieren  und  dem  Pankreas  eme  ent- 
.«^eheidende  Brdeutung  für  die  Pathogenese  des  generellen  Infantilismus  zuzu- 
sprechen (vgl.  Anton,  Pen  de),  von  der  eine  Zeitlang  allgemein  herrschenden 
Lehre  Brissauds  vom  Myxinfantilismus  gar  nieht  zu  reden.  Jedes  einzelne 
dieser  H«irmonorgane  kann  alleitlings  zu  partiellen  EntwickhmgsanoniaUen,  zu 
Waclistum.shemmujigen  vor  allem  des  Genitalapparates  und  des  Skelettsystcms 
führen,  es  kann  aLso  im  Rahmen  anderweitiger  Erscheinungen  einen  Partial- 
infantili.smus  bedingen,  die  den  glandulären  Entwieklungs-  und  Wachstums- 
hemmungen  eigenen  AnoniaUen  der  Haut,  des  Fettpolsters,  des  Stoffwechsels, 
der  Kc>rpeitemperatin".  des  psyehisclien  \'erhaUens  usw.  sind  al>er  dem  univer- 
sellen Infantilismus  fremd  und  dessen  tj'pisehes  Bild  wird  sich  auch  mit  der 
Annahme  phiriglandulärer  Störungen  (de  Sanetis,  Anton,  Peritz,  E.  Levi, 
Pende  u.  a.)  nicht  erklären  lassen. 

Wir  schließen  uns  also  der  An.sehauung  von  Mathes,  Falia  imd  Quadri 
an,  nach  der  der  universelle  Infantilismus  eine  Entwicklungshemmung  allge- 
meiner Natur,  des  Gesamt organisuius,  darstellt,  wobei  die  Hypoevolution  des 
Biutdrüsensystems  derjenigen  des  IvnochensystemSt  der  Geschlechtsorgane, 
des  Zirkulations-  und  Immalopoetisehen  Apparates  sowie  anderer  ürgansysteme 
kooi-diniert  ist.  Natürlich  darf  daltei  nieht  vergessen  werden  —  das  müssen  wir 
unseren  späteren  Ausführungen  vorwegnelrmen  -  daß  der  Infantilismus  als 
hochwertige  Form  eines  Status  degenerativus  ein  Morbiditätsterrain  par  excel- 
lonce  darstellt  und  vor  allem  auch  zu  sekundären  Blutdiüsenaffektionen  dispo- 
niert. Wenn  man  also  dann  Infantilismus  mit  Morbus  Addiaonii  gepaart  findet, 
darf  man  daraus  ebensowenig  auf  die  suprarenale  Genese  des  Infantilismus 
Bauer.  Xonstil ntiouelle  OlxpoRitlon.  2 
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(.Muilat)  !>ohlieL5cn,  wie  au.s  der  Kombination  tnit  Morbus  Basedowii  auf  eino 
thyreo^ene. 

Mnthes  definiert  den  Infantilismus  als  ,,jierminativ  dett'nninierte  Wachs- 
tiinishcmmung",  v.  iStauffenberg  als  kongonitalo  allgemeine  EntwiekJungs- 
störung  —  Definitionen,  deren  erstcre  natürli<'li  nur  für  die  wtiklieli  konstitu- 
tionelle Form  de^  Infantilis^mus  (leltung  iiaben  kann.  Es  gibt  aber  auch  eine 
konditionell  erworbene  Forno  von  Hypoevolution,  bedingt  dureh  primäre  Er- 
krankungen des  Gehirns  in  früher  Jugend,  dureh  frühzeitig  erworbene  Tuber- 
kulose, dureh  kongenitale  Syphilis,  dureh  Malaria.  Pellagra,  Lepra,  durch  früh- 
zeitige ehronisehe  Intoxikationen  (Alkohol.  Blei,  Quecksilber  u.  a.).  durch  Ver- 
kümmerung in  .schlechten  hygienischen  Verhältni.s.sen  und  durch  inangelliafte 
Ernührung.  Daß  Ijei  der  echten  konstitutionellen  Form  des  Infantilisniu»  das 
überstehen  einer  akuten  Infektionskrankheit  häufig  den  Zeitpunkt  des  Ent- 
wicklungsötillHtandcH  oder  besser  der  hochgradigen  Entwicklungsver/ögerung 
zu  markieren  pflegt,  kann  nicht  wundernehmen,  erschwert  aber  die  Unterschei- 
dung zwischen  konstitutionellem  und  konditionelleui  Infantilismus  universalis 
außerordentlich. 

Zahlreiche  mehr  oder  minder  charakteristische  Kombinationen  von  univer- 
sellem Infantihsmus  mit  frühinfantilen  Urganerkrankungen  wuixlen  als  eigene 
Typen  hervorgeliolx'U  und  beschneben  und  die  Organerkrankung  als  Ursache 
der  Entwicklungshemmung  angesehen.  Indc^^sen  sc-heint  mir  dieser  Zu.sanvmen- 
hang  nicht  immer  erwiesen.  Vielfach  handelt  es  sicli  zum  mindesten  um  einen 
CirculuB  vitioHUs,  indem  der  kon.stitutionelle  Infantilismus  eventuell  auch 
schon  vor  seiner  Manife.stationszeit.  ein  günstiges  Terrain  für  die  Entstehung  der 
l)etreffenden  Organerkrankung  abgibt,  diese  aber  wiederum  wie  jede  allgemeine 
Schädigung  und  Schwächung  de,>  Organisnuis  die  Entwicklungshemmung 
weiter  begünstigt.  Zu  solchen  typischen  Kombinationen  gehören  die  Fälle, 
welche  als  Pulmonal-  und  MrtralinfantiUfinius  oder  als  Xanisme  mitrale  bei 
Pulmoualstcnose  bzw.  ÄL'trallchlein  beschrieben  Avurden,  die  Falle  von  Herters 
intestinalem  Tnfantilistuus  mit  einer  chronisclu-n  Darminfektion  und  Re.sorp- 
tionsstörung,  die  Fälle  von  paukrcatischem  (Brannvell),  renalem  (Miller  und 
Parsons)  und  hepatischem  Jnfautilismus.  ISja'ziell  für  die  letztere  Form,  die 
Kombination  von  Infantilismus  mit  in  früher  thigend  entstandener  Leber- 
cirrhose  (Lcrcboullet ,  Falta,  Quadri)  dürfte  die  eben  erwähnte  Wechsel- 
wirkung Geltung  haben.  Bei  der  mehrfach  beobachteten  Kombination  des 
Infantihsmus  mit  Myopathien,  Friedrc ichscher  Ki-ankheit,  Epilepsie,  Geiates- 
störungen,  Retinitis  pigmento.sa,  IiäuuaThagischer  Diathe.se  u.a.  ist,  wie  wir  im 
folgenden  auseinandersetzen  werden,  offenbar  der  konstitutionelle  Infantilismus 
daa  Primäre  und  zwar  die  disponierende  flrundlage  für  die  Entwicklung  der 
Ytet  reffenden  Erk  rankung . 

Dei"  Infant ijisnuis  ist  also  nach  obigen  Darlegungen  ein  entwickhingsge- 
schichtlicher  und  als  solcher  großenteils  morphologis<'hcr  Begriff.  Jeder  Ver- 
such einer  anderen  Fa.ssung  desselben,  vom  rein  klinischen,  ätiologischen  oder 
pathogenetischen  Standpunkt  aus  muß  scheitern.  Wenn  v.  Ötauffenberg 
die  Infantilen  als  diejenigen  bezeichnet,  ,,die  bei  infantilem  Habit U8  und  Zeichen 
glandulärer  Störung  nicht  klar  zu  jenen  Gruppen  (uiunoglandulärer  Erkran- 
kungen) gehören,  mögen  sie  sich  auch  mit  dem  einen  oder  anderen  Symptom 
einer  dieser  annäliern**,  so  ist  dan  nichts  weniger  als  eine  präzise  Definition,  es 
ißt  nur  ein  Zugeständnis  unserer  zurzeit  noch  recht  mangelhaften  Analyse 
glandulärer  VegetAtionsstörungen . 

Eines  ist  allerdings  hervorzuheben.   Der  Infantilismus  universalis  und  zwar 
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^ppzii'II  rlt'i'  konstitutinnelle.  (I.  h.  also  de'rjeni><e,  für  den  mvh  keinerlei  intra- 
oder  fxtiiiuti'iin  wirksniiU'  .Si-hädiv;iin}i  als  titiolo^isclier  Faktor  nachweisen  läßt, 
ist  ein  diirchau.s  seltenes  Vorkommnis  und  ledenfails  viel  weni^'er  häufig  zu 
sehen  als  die  partiellen  Iiifantilisuien  glandulären  oder  autochthtmen  Ursprünge. 
Darauf  hat  auch  R.  Koch  hingewiesen. 

Infanüüsmus  pardsdis.  Die  Paitialinfantilisinien  können  einzelne  Organe 
melir  ckUt  minder  istiUert  Jn't reffen  und  stellen  dann,  soweit  sie  morphologischer 
Natur  sind.  Bildungsfelder  dar.  Dahin  gehören,  um  einige  ßeis]>iele  aus  dem 
speziellen  Teil  vorweg/jitiehnien,  die  trichterförmige  Appendix,  da«  links  ge- 
legene f'oeeum,  die  Beckenniere,  derKryptorchismus,  die  gej^chUingelten  Tul>en 
Uflw.  Die  Partialinfantilisnien  können  al>er  auc!i  ganze  Urgansysteme  betreffen. 
Anton  rechnet  dazu  den  isolierten  Infantili.sinus  der  Sexualorgane,  des  kardio» 
va*!kulären  Nywteais,  der  Stimme  und  der  stiinmbildemlen  Organe,  des  Haar- 
wuchses uiul  der  P-syche.  Differentialdiagncisti.sch  hestuiders  wichtig  ist  der 
partielle  Infantilismus  oder  Fötalismus  des  8exualapparatea,  der  sog.  Eunuchoi- 
dismus nach  Taudlcr  und  CiroKK.  Hier  vollzieht  .sieh  die  Entwicklung  des 
Organismus  ohne  den  de  ni>rina  wirksamen  EinflulJ  der  innersekretorischen 
Kejuidrüscneleniente,  von  einer  allgemeinen  Entwickhingshemnuing  wie  iK'im 
universellen  Infantilismus  kann  nicht  die  Hede  sein.  Die  Eunuchoiden  sind  im 
Wachstum  zum  mindesten  nicht  zurückgeblieben,  ihre  Körpei|)ro|X)rtionen 
sind  von  denen  eines  Kindes  durchaus  verschieden,  die  Verteilung  ihres  Fett- 
polsters zeigt  gewisse  charakteristische  Eigentündichkeiten,  ihr  Seelenlel>en 
entspricht  keineswegs  dem  eines  Kindes, 

Partielle  Infnntilismen  von  Organen  und  Organsystemen  kommen  nicht 
selten  als  voriihergchender  Zustand,  als  Ausdruck  einer  Wachslumsinkongruenz 
zur  Beobnehtung.  Bekanntlich  erfolgt  da.s  intra-  und  extrauterine  Wachstum 
und  die  Entwicklung  der  Organe  nicht  kontinuierlich  und  gleichmäßig,  sondern 
gewis-sermalien  schulnveise.  indem  es,  wie  v.  Hanse  mann  sich  ausdrückt, 
„mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  von  einem  Organ  auf  das  andere  iifjer- 
springt".  Auf  Anomalien  dieser  Waclistnmskorrelation  der  Organe  sind  z.  B. 
geMdsse  Störungen  des  kardiovaskulären  Systems  zur  Zeit  der  Puljcrtät  bzw. 
des  Jünglingsalters  oder  die  vorüUM-gehende  als  Pubertätseunuchoidismus 
bezeichnete  \'egetationsanomalic  /u  l>cziehen,  welche  durch  ein  temporäres 
relative.*?  Zuriickbleil*n  der  Keimdrüsen  im  Wachstum  bedingt  ist.  Bcmerkens- 
werteriveise  zeigt  cbis  Weib  in  vieler  Hinsicht  mehrKindähnlichkeit  als  der  Mann, 
so  daß  Ma t he s  geradezu  von  einem  ,, physiologischen  Infantilismus"  imd  einer 
,, physiologischen  DiH{>osition  zum  pathologischen  Infantilismus"  des  W'eitx>8 
spricht   (vgl.  auch   Anton). 

Pidterlas  iiraecox.  Eine  erheblieh  geringere  Rolle  als  der  Infantüismus 
spielt  in  der  Pathologie  dessen  tiegenstück,  das  verfrühte  Erreichen  des  Kul- 
minationspunktes der  Entwicklung.  Hier  dürften  außerhalb  der  normalen 
Variationsbreite  der  Rasse  liegende  Abweichungen  kaum  jemals  so  gleichmäßig 
und  allgemein  den  Gesamttjrgantsmu.s  betreffen,  wie  l>ei  der  Anomalie  entgegen- 
gesetzter Richtung,  dem  universellen  Infantilismus.  Die  Fälle  von  sog.  Pubertas 
praecox  zeigen  häufig  eine  besonders  auffallende  Inkongruenz  zwischen  «oma- 
t]«cher  und  psychischer  Entwicklung  (vgl.  Kus^nluu],  Xeurath,  Müuzer) 
und  hängen  offenkundig  mit  glandulären  Anomalien  zusammen,  die  im  folgenden 
noch  zu  besprechen  sein  werden,  oder  aljer  sie  bt^ruhen  auf  autoehthon  beding- 
tem partiellem  Vorauseilen  gewi.s.scr  Organe  in  der  Entviicklung.  In  die  letztere 
Kategorie  möchte  ich  einzelne  Fülle  von  p.sychisclier  I'^rühreifc  ohne  die  l)e- 
gleitendc  soinati-sche  Reife  zählen  oder  Fälle  von  ^ranz  unireu  öliiulich  vorzeitigem 
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Einsetzen  der  Menses,  wie  ich  dies  selbst  in  einer  Familie  lieiibaehtet  liabe^). 
Eine  2.")jälu'ige  Frau  hatte  ihre  Menses  mit  7  Jahren  bekommen,  Ix-i  ihrer 
7jährigen  Tochter  hatte  die  Menstruation  schtm  mit  2  Jahren  eingesetzt,  ohne 
daß  sonstige  Zeichen  von  Frülireife  vorlianden  gewesen  wären. 

Involiitive  Küiisütiiflonsauonuilien.  Das  Senium.  Während  die  Störungen 
lind  Anomalien  der  protrressiven  Lel»ensperiode  seit  jelier  allgemeines  Interesse 
hervorgerufen  haben  und  (Jegenstand  eifrigen  Studiums  gewesen  sind,  haben  die 
Anomalien  der  regressiven  Periode,  die  Anomahen  des  senilen  \'erfalls  kaum  viel 
Heachtung  gefunden.  Die  Alterserseheinungen  heginnen,  wie  v.  Hansernaun 
iK-iuerkt,  mit  dem  Aufhören  des  Wachstums,  sie  beruhen  auf  einer  langsamen  ■ 
Abnützung  der  tJewebe,  auf  einem  allmäiilichen  Versagen  der  Regenerations-  ' 
kraft,  einem  nach  und  nach  sich  entwickelnden  \'(>rsj)rung  der  dissimilatorischen 
vor  den  assiniihitorischen  \'orgängen  des  Protoplasmas  und  sie  Ix^stehen  in  einer 
äußerst  protrahierten  Atrri.phie  der  spezifisch  tlifferenzJerten  Parenchymzellen 
mit  konsekutivem  Kleinerwerden  sämthehcr  Organe.  Zahlreiche  Autoren,  vor 
allem  Demange,  Met  seil  ni  koff,  H.  (jilford  u.  a.  halten  eine  gleichzeitig 
erf<Klgen<le  Proliferation  des  interstitiellen  Bindegewebes  für  ein  weiteres  Merk- 
mal der  senilen  Involution,  doch  werden  diese  Angalx'n  von  v.  Hanse  mann 
für  irrtümlich  erklärt. 

Klinisch  manifestiert  sich  die  senile  Involution  vor  allem  am  Hautorgan. 
Die  zunehmende  Atrophie,  die  Abnahme  des  Turgors  bedingt  Falten-  und 
Hunzelbildung,  Trockenheit  und  stellenweise  seidenpapierähnliche  Beschaffen- 
heit der  Haut  mit  duri-hschinunernden  Gefäßen  sowie  (Jrau-  und  Spärlicher- 
werden der  Haare.  f>ie  Muskulatur  nimmt  an  Wihunen  erheblich  ab,  wird 
schlaff  und  weniger  kräftig.  Den  besten  Maßstab  hierfür  bietet  der  M.  eiläaris, 
auf  dessen  Involution  die  .Mtcrssichtigkeit  iieruht.  Am  Knochensy.stem  kommt 
68  zu  Rarefikation  des  Gewebes  mit  konsekutiver  Brüchigkeit,  wie  dies  in  der 
Disposition  zum  (Hx"rschenkclhalsbi-uch  zum  Ausdruck  kommt.  Auf  der 
.Atrojihit-  der  Alveolarfortsät/.e  beruht  das  Ausfallen  der  an  und  für  sich  gesunden 
Zähne.  Im  Zentralnervensystem  kommt  es  wie  in  anderen  Organen  zu  einer 
Atrojjhie  tirs  Parenchyms  mit  Pigmentahlagerung  in  den  (.Ganglienzellen,  Ver- 
dichtung des  Glianetzes  insbesondere  der  gliösen  Randzonen  sowie  Ablagerung 
.sog.  t.*orpora  amyhn'ea.  Die  Involution  der  fJeschJechtsorgane  ist  speziell  beim 
weiblichen  tJcschlcclil  durch  die  ijrüsk  einsetzenden  funktionellen  Ausfalls- 
ersclieituuigen  des  Klimakteriums  gekennzeichnet.  Am  (Jefäßsystem  und  in 
der  Lunge  kommt  es  elien.so  wie  in  der  Haut  zum  Versagen  und  zur  Degeneration 
der  elastischen  Fasern  mit  den  Folgeei-scheinungen,  der  Atherosklerose  einer- 
seits, dem  Altersemphysem  andererseits.  Dur<"h  senile  Involution  der  l>etrcffen- 
den  Parenchymteilc  entsteht  »1er  Arcus  corneae  senilis,  der  Altersstar  und  ver- 
schiedene andi-re  <icw<>h.sveränderungen,  auf  die  wir  im  folgenden  noch  zui'ück- 
konnnen  werden.  Bezüglich  der  durch  die  senilen  <  hganverändcrungen  beding- 
ten Abänderungen  der  Funktion,  al.so  iK^ziiglich  der  Physiologie  des  Seniums 
sei  auf  die  Darslelhingen  von  F.  Fried  mann  sowie  von  H.  Schlesinger 
verwiesen. 

Ebenso  wie  das  Wa<"hstum  und  flie  progressive  Entwicklung,  so  erfolgt  auch 
die  senile  Involution  der  (Jrgane  nicht  völlig  gleichmäßig  und  gleichzeitig,  aber 
doch  nach  einer  für  die  Art  und  die  Ra.sse  bestinnnten  (Jesetzmäüigkeit  (vgl. 
BöHslo).     Individuelle    Abweirhungen    von    dieser    Ciosetzniäßigkeit    können 


1)  Vjjl  .1.  BuiuT,  hcuts.-hea  Archiv  f.  k!in.  M.«!.  101.  6.\    1*)12.  i'ail  3(5  und  S.  92. 
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konstitutioneUer  oder  konditioneli  erworbener  Natur  sein.    Für  den  Ablauf  der 

regressiven  Lebenwphase  ist  ja  einerseits,  w  ie  C  h  v  os  te  k  sagt ,  „die  Besclmffenheit 
der  Gewebe  selbst,  ihre  Regenerationsfälligkeit,  die  Intensität  der  sich  an  ihnen 
abspielenden  Lebensvorgünge  und  ihre  Fähigkeit,  entsprechend  ibi'er  Inau- 
Bpruehnahme  die  dissiniilatorisehen  Prozesse  durch  as-siinilatoriscbe  Prozeiwe 
auszugleichen"  niaJJgebond,  andererseits  ist  abt-r  auch  die  Beschaffenheit  und 
die  intlividuelle  KcuHtellatitm  des  Blutdrii.senHysteius  mitwanU  dem  regidiei-enden 
Xervenapparat  hiefür  von  Belang.  Wie  die  Entwicklung  und  das  Waehstuni 
des  Organi.smus  durch  den  ncuroglandulären  Apparat  l>eeinflüßt  und  reguliert 
wird,  so  untersteht  auch  der  Abniitzungsprozeß,  die  Hcnile  Involution  dem  Ein- 
fluß dieses  Apparates.  Cnd  wiederum  ist  es  keine  allgemeine  und  gleichmäßige 
quantitative  Förderung  oder  Hemmung  dieses  Proze«.ses,  -sondern  eine  mehr 
quaUtative,  gewisse  Gewel>e  bzw.  Organe  bevorzugende  Beeinflussung  der 
Alterein  volution . 

Schon  lange  war  den  x\utoren  die  Analogie  zwischen  den  Veränderungen 
des  Organi.smus  nach  Ausfall  der  Schilddrüsenfunktion  und  jenen  des  Seniums 
aufgefallen  (Horsley).  v.  Eiseisberg  .spricht  bei  thyreoidektoniiertcn  Tieren 
geradezu  von  frühzeitigem  senilem  Marasmu*!!,  Üieterle  meint,  daüdieatbyrco- 
tische  Kachexie  auf  einer  dem  .senilen  Marasmus  ähnlichen  aHgemeinen  Er- 
nähnmgsstörung  beruhe.  Lorand  konstruierte  daraus  einen  Kausalzusammen- 
hang derart,  daß  die  Degeneration  des  Blutdrüsensystems  und  vor  allem  der 
ScbUddrüsc  als  hauptsächliche  Ursache  des  Alterns  zu  gelten  hätte,  eine  An- 
nahme, die  in  dieser  Form  wohl  allgemein  zurückgewiesen  wird.  Das  Blutdrüsen- 
system  partizipiert  nur  wie  jedes  andere  Organ  an  der  allgemeinen  Involutirm. 
dadurch  aber  tjeatimmt  es  zugleich  den  (iang,  die  Intensität  und  die  \'ert<'ilung 
des  Involutionsprozesses  in  den  einzelnen  Geweben  und  Organen.  In  der  Tat 
ist  ja  die  Ähnlichkeit  der  Veränderungen  im  Habitus,  an  der  Haut,  den  Haaren, 
den  Zähnen,  den  Muskeln,  den  Gefäßen,  in  der  psychischen  Leistungsfähigkeit, 
in  Stoff wech.scl  und  Wärmeregulation  bei  Hypothyreose  und  im  Senium  so  auf- 
llenfi.  daß  auch  Cbvostek  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse,  übrigens  auch 
einidrüsen  und  den  anderen  endokrinen  Organen  mit  dem  Alteraprozeß  an- 
erkennt. L6vi  und  Rothschild  rechnen  das  .Senium  praecox  zu  den  Zeichen 
einer  konstitutionellen  Hj^xjthyreose. 

Andererseits  ist  aber  auch  die  Übereinstimmung  der  Lokalisation  des  Fett- 
ansatzes im  Senium  und  bei  Eunuchoiden  auffallend.  Diese  Analogie  bezieht  sich 
ferner  auf  den  Haarausfall  in  axilla  und  ad  pubem  soAvie  vor  allem  auf  die  runzlige 
und  tiefgefurchte  Beschaffenheit  der  Haut,  speziell  der  Gesichtshaut,  das  sog. 
Geroderma,  auf  welches  wir  im  folgenden  noch  zu  sprechen  kommen  werden. 
Xach  Korsakow,  der  besonders  die  Eunuchen  in  Peking  untersuchte,  altern 
diese  sehr  frühzeitig  und  und  machen  schon  mit  40  Jahren  den  Eindruck  60 jäh- 
riger Greise.  Unter  den  Folgeerscheinungen  der  Spätkaätration  im  Mannesaltcr 
wird  von  Tandler  und  Groazauch  frühzeitiges  Ergrauen  der  Haare  angeführt, 
v.  Hau  sc  mann  und  Cbvostek  schreiben  auf  Grimd  allgemein  biologischer 
L"'l>erlegungen  tien  ersten  Anstoß  zum  AltersprozelJ  flen  Keimdrüsen  zu ;  der 
crstere  nimmt  an,  ,,daß  der  physiologisciie  TikI  eine  Folge  der  physiologischen 
definitiven  Eliminaticm  des  selbständigen  Keimijlasma.s  sei'*.  Allgemeiner 
konzipiert  diese  Beziehungen  Tand  1er:  ,,\'eränderungen  der  äußeren  Decke, 
Umdimensionierung  des  Skelettes,  Änderungen  des  muskulären  Tonus,  sie  alle 
bestimmen  als  drei  kardinale  Eigenschaften  Jugendlichkeit  und  Alter  und  in- 
sofern als  sie  selbst  wieder  vom  physiologischen  Ablauf  der  innerseki'otorischen 
Tätigkeit  der   Geschlechtsdrüsen   abhängig,    insofern    sind   die   Jugend-   und 
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Altereerscheinungen  Funktionen  der  Keimdrüsen."  Hastiugs  GiHord  betont 
manche  Ähnlichkeiten  zwischen  akromegalen  und  senilen  Veränderungen, 
Aravandinos  solche  zwisnheiT  Addisonsyniptonieii  untl  iiianchen  Erscheinungen 
des  Greisenaltcrs  (Adynnniie,  difTuHO  orler  fleckweise  Pigmentierung  der  Haut). 
Falta  schließt  aus  dem  frühzeitigen  Senilismus,  wie  er  sich  bei  den  meisten 
Ausfallserkrankungen  und  besonders  bei  de^r  multiplen  Blutdrüsenfiklerose  ent- 
wickelt, da(J  Dejrenerationen  im  Biutdrüsensj^stem  eine  der  ürsnclien  des  patho- 
logischen Alters^  sein  können, 

Henilismus  univ<>rsaliK  und  partinlis.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  daß 
individuelle  Variationen  und  außerlialb  der  normalen  \"ariationsbreite  liegende 
Anomalien  der  regres.siven  Lel>enspha,se  vielleicht  noch  häufiger  sind  als  jene 
der  progressiven  Periode  und  daß  die  Anomnlii-n  der  senilen  Involution  zum 
mindesten  noch  sinnfäUiger  erscheinen  als  jene  der  Entwicklung,  weil  me  sich 
über  einen  größeren  Zeitraum  erstrecken.  Die  Anomalien  der  senilen  Involution 
bestehen  entweder  darin,  daß  die  Involution  in  qualitativ  normaler  Weise 
abnorm  frühzeitig  (Senilismus)  oder  abnorm  spät  einsetzt  oder  aber  daß  ,, irgend- 
ein Organ  aus  dem  natürlichen  und  genau  aligcgrenzlen  Zyklus  der  Altersrüek- 
bildungen  heraustritt"  (F.  Friedmann)  und  isoliert  einem  prämaturen  Rück- 
bildungsprozelJ  anheimfällt.  C3etst  erblickte  in  dieser  ,,Heterochronic'*  der 
Involution  das  Wesen  des  senilen  Mara**mus.  Sie  entspricht  einem  partiellen 
^cnilismus. 

Es  muß  bemerkt  werden,  daß  Anomalien  der  senilen  Involution  nicht  immer 
konstitutioneller  Natur  sein  müssen;  Infektionskrankheiten,  chronische  Ver- 
giftungen, luangelhafte  Ernährung,  langer  Aufenthalt  im  CJefängnis,  Kummer 
und  Sorgen,  Aufgeben  des  Beiufes  und  der  gewohnten  Beschäftigung,  un- 
hygienischo  Lebensweise  im  allgemeinen  köimei»  erfahrungsgemäß  den  Invo- 
lutionsprozeß erheblich  bescldcunigen,  spezielle  Schädigxmgen  oder  Inanspruch- 
nalwne  eines  Organs  o+ler  Organsystems  kann  zu  einem  hcterachronen  vor- 
zeitigen Altern  desselben  \'eranlas8ung  geben,  Wie  sehr  die  Intensität  und 
Dauer  der  allgemeinen  senilen  Involution  von  der  Konstitution  abhängt,  zeigt 
das  exquisit  familiäre  Vorkommen  von  I^anglebigkeit  bzw.  Kurzlebigkeit  (vgl. 
Schlesinger).  Es  gibt  Familien,  in  denen  durch  Generationen  die  meisten 
Mitglieder  ein  Alter  von  Hl>  Jahren  und  darüber  erreichen  und  ebenso  auch  solche, 
in  denen  kaum  jemals  das  x-Mter  von  üO  Jahren  erreicht  wird.  Die  Lebensdauer 
ist  auch  bei  den  verschiedenen  Menschenrassen  außer<irdentlich  different.  So 
»ollen  die  Juden,  tlie  Skandinavier,  die  Balkanvölker  langlebige,  die  übrigen 
Südeuropäer  kurzlebige  Rassi'n  sein  (H.  M.  Fried  mann).  H.Gilford  spricht 
direkt  von  einem  Rassensen ilismus  um!  gibt  an,  daß  manche  niedere  Stämme 
der  Australneger  so  frühzeitig  altern,  daß  sie  um  das  50.  Jahr  ihr  Leljensende 
crreicl»«n. 

Als  Heterochronie  der  Organinvolution  möchte  ich  jene  Fälle  gelten  lassen, 
bei  denen  oft  familiär  luit  dem  Erreichen  des  Entwicklungshöhepunktes  das 
Haar  zu  ergrauen  beginnt  und  die  mit  40  Jahren  weißhaarig  Hind,  oder  jene  Fälle, 
bei  welchen  sich  in  einem  gcuisst-n  Kontrast  mit  dem  übrigen  Zustand  des 
(Jrganismus  in  relativ  frühen  Jahren  ein  hochgradiges  Geroderma,  eine  Athero- 
sklerose, eine  Arthritis  deformans,  ein  Arcus  corneae  senilis  oder  eine  Linsen- 
trübung usw.  entwickelt,  oder  Fälle,  bei  denen  ohne  nachweisbare  Organver- 
ändenmgen  mit  40  Jahren  und  erheblieh  früher  die  Klimax  einsetzt,  bei  denen 
in  jungen  Jahren  massenhaft  Corjjora  amylacea  im  Zentralnervensj'stem  gefun- 
den wenlen  oder  bei  denen  die  charakteristisrhen  psychischen  Veränderungen 
des  Seniums  auffallend  frühzeitig  und  isoliert  sich  einstellen,    Die  Bedeutung 
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dieser  meint  nachweisbar  hereditäi'en  und  familiären  evolutiven  oder  besser  in- 
volutivenKonstitutionsanomalien  für  die  Pathologie  ist  ohne  weiteres  klar  und 
soll  in  sjx'ziellen  Teil  noch  inehrfar-h  Getrenstand  der  Erörtening  «ein. 

Die  Heterochronie  der  Organinvolution  hängt  einerseits  zusammen  mit 
der  Beschaffenheit,  mit  der  morphologischen  vind  funktionellen  Partialkon- 
stitution  der  Organe  und  Organsysteme,  mit  ihrer  au thocht honen  Regenerations- 
fähigkeit,  andereraeit-s  aber  beniht  sie  auf  der  individuell  differenten  konstitu- 
tionellen Hiutdrüseneinstellung.  Es  war  schon  den  älteren  Ärzten  aufgefallen, 
daß  tla«  Ciei.sftmltcr  den  Habitus  nach  awci  verBchJedenen Typen  zu  verändern 
pflegt  und  sie  unterschieden  demgemäß  einen  zweifarhen  (Jrei.senhabitus,  den 
Habitus  corporis  laxus  und  den  Habitus  corporis  strietus.  Der  eratere  ist  durch 
Korpulenz,  der  letztere  durch  Magerkeit  gekemMeichnet.  Bei  der  Constitutio 
senilis  laxa  sollten  das  Verdauungs-,  das  Respirations-,  das  Venensystem  und  der 
Blutbildungsapparat,  bei  der  f'onstitutio  aenilis  striata  da«  Nerven-,  Zirkulationa- 
system  sowie  der  Harnapparat  zur  Heterochronie  der  Rückbildung  prädisponiert 
sein  (vgl.  Geist,  F.  Fried  mann).  Wenn  wir  uns  auch  diesen  Anschauungen 
nicht  anschließen,  so  ist  doch  die  Gi-undlage  der  Beobachtungen  richtig. 

Der  eine  Typus  von  Menschen  wird  mit  Einsetzen  des  Klimakteriums  — 
beim  Mann  ist  natürlich  dieser  Zeitpunkt  nicht  so  scharf  begrenzt  —  fettleibig, 
mit  mehr  oder  minder  charakteristischer  Lokalisation  des  Fettpolsters  an  den 
Hüften,  am  Gesäß,  in  der  Unter  bau  chgegend,  an  der  Brust;  der  andere  dagegen 
uird  Ix'i  der  gleichen  Lebensweise  und  Ernährung  dürr  und  mager,  trocknet 
und  schrumpft  gewissermaßen  ein,  verfällt  also  der  eigentlichen  senilen  Kachexie. 
Der  fette  Typus  entspricht  in  der  Regel  dem  HaFjitus  quadratus,  dem  Type  digeatif 
oder  muscultHligestif  nacli  Sigaud^)  und  ist  vorzugsweise  den  Manifestationen 
<tes  Arthritismus,  vor  allem  der  Atherosklerose  ausgesetzt.  Der  magere  Typus 
wiitl  hauptsäclilich  von  asthenischen  Individuen,  vom  Tyjie  respiratoire  und 
cerebral  Siga  uds  repräsentiert.  H.  Gilf  ord  bemerkt  mit  Recht,  daß  die  Fetten 
ihre  sexuellen  Fähigkeiten  früher  verlieren  und  im  aligemeinen  früher  sterben 
als  die  Mageren.  Ich  möchte  nicht  zweifeln,  daß  beim  fetten  Typus  die  Schild- 
drüse und  die  Keimdrüsen  der  senilen  Involution  in  Ix^sondcrcm  Maße  und 
heterochron  ausgesetzt  sind  und  dadurch  dem  alternden  Organismus  das  be- 
sondere Gepräge  verleihen,  während  der  magere  Typus  mehr  den  gleichmäßigen 
universellen  Senilismus,  vielleicht  mit  Überwiegen  der  Involution  in  den  Neben- 
nieren repräsentiert. 

Hezirhungeu  zwischen  invnliitiveii  und  evolutiven  KunstitutioüsanomiiUi'n. 
Interessant  ist  nun  die  von  Ciilford  hervorgehobene  Tatsache,  daß  der  Senilis- 
Muistlurch  vorangehenden  Infantilismus  begünstigt  wird,  daß  also  (Icwelie  bzw. 
t>rgane,  die  den  Entwicklungsgiijfel  nicht  otler  verspätet  erreicht  haben,  rascher 
und  intensiver  der  senilen  Involution  anheimfallen.  ElM?n8o  häufig  erscheint 
al>er  die  senik*  Involution  an  Individuen  beschleunigt,  bei  welchen  die  Ent- 
wicklung sich  überstürzte,  die  eine  I*uberta«  praecox  aufwiesen  (vgl.  Kussmaul, 
Kowland,  Gilford).  So  führt  Kiernau  an,  daß  Cratemus.  ein  Bnidcr  des 
Antigonus,  innerhalb  von  7  Jahren  Kind,  Jüngbng,  Erwachsener,  \'ater,  alter 
Mann  imd  Leiche  wurde.  Ludwig  11.  von  Ungarn  wurde  nach  demsclljcn  Autor 
uüt  2  Jahren  gekrönt,  bekam  mit  14  Jahren  einen  kompletten  Bart  und  erlangte 
die  sexuelle  Reife,  heiratete  mit  1.'»,  hatte  giiuies  Haar  mit  IK  und  starb  mit 
2t)  Jahren.  Außerdem  erwähnt  Kicruan  einen  Knaben,  der  mit  12  Monaten 
die  äußeren  Kennzeichen  der  Pul>ertät  darbot  und  mit  5  Jahren  als  Greis  starb» 
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sowie  ein  Mädehcn,  das  mit  2  Jahren  zu  menstruieren  be^aiui.  mit  8  Jahren 
schwanger  wurde  und  mit  25  Jahren  eine  senile  Cioßniutter  war.  Als  Infant iii.s- 
mu.H  mit  nachfolgendem  Senilisnms  wäre  z.  B.  eine  Beobachtung  Ransoms 
anzusehen.  Ransoni  bt^schreibt  ein  27 jähriges,  nur  130  cm  hohes  infantiles 
Mädchen,  das  nie  menstruiert  liatte.  den  Eindruck  einer  11- oder  12jährigen 
machte  und  unter  den  Erscheinungen  eines  Diabetes  mellitus  in  kachektischem 
Zustande  zugrundeging.  Die  Autopsie  ergab  «enile  Veränderungen  des  Paren- 
cIiyniH  und  Fibrose  der  Organe,  vor  allem  auch  der  Blutdrü.sen,  mit  allgemeiner 
Endarteriitis  imd  Atherosklerose.  Der  vielfach  zitierte  jwlnjyche  Hofzwer^: 
Nicolas  Ferry,  B^be  genannt,  des.<sen  8ketett  und  Moulage  im  Pariser  Museum 

Orfilu  zu  sehen  ist,  aoU  mit  22  V2  «Jahren  als 
dekrepider  CJreis  an  Alteraschwäche  ge- 
storben sein  (H.  CJilford). 

Progerie.  8ehr  merkwürdig  ist  ein  von 
(iilford  als  Progerie,  von  Variot  und 
P  i  r  o  n  n  e  a  u  als  Nnnisnie  type  senile  beieich - 
neter, außeroi-dentlich  charakteristischer  Zu- 
stand, der  bisher  in  vier  Fällen  in  durchaus 
übereinstimmender  Weise  beobathtet  und 
beschrieben  wurde  und  der  von  tJilftircl 
als  eine  Kombination  von  Infantilismus  mit 
.Scnilismu s  aufgef a ßt  wi ixl .  Die  Fälle  gleichen 
einander  in  so  hohem  (Jrade.  daß  der  Vater 
des  (1  lifo rd sehen  Falles  (Abb.  1)  die  Photo- 
■_i:i|>hie  des  H ut eh i  nson. sehen  Falles  für 
'In-  seines  eigenen  Kindes  hielt.  Dieser  7ai- 
stand  ist  gekennzeichnet  durch  extremes 
Zurückbleiben  im  Wachstum  von  den  ersten 
Lebensjahren  an,  durch  hocli  gradigste 
Kachexie  Iwi  dünner,  gefältelter  Haut, 
verhältnisuuiüttT  stark  vortretender  Musku- 
latur und  vollständigem  Mangel  einer  Be- 
haaiung,  durch  nur  geringes  Zurückblei Ix'n 
des  Genitales  in  der  Entwicklung  und 
Fehlen  der  sekundären  Oeschlechtscharak- 
fere  sowie  Anomahon  des  Skelettes.  Die 
Kcirperdimensionen  bleiben  kindlich,  der 
Unterkiefer  unterentwickelt,  die  Knochen- 
enden sind  verdickt,  der  Epiijhysenseliluß 
etwas  vorzeitig.  Alle  diese  Tndividtien  haben  eine  Adlema,se.  eine  ziem- 
lich gut  entwickelte  InteUigenz  und  maclien  einen  durchaus  greisenhaften  Ein- 
dnick-  Tn  einem  der  Fälle,  der  mit  18  Jahren  xur  Autopsie  kam,  fand  (Jilford 
eine  große  Thymusdrüse,  eine  allgemeine  Gefäßsklerose  mit  Atrophie  und 
Fibrose  einzelner  Organe.  Während  Gilf  ord  die  Hypophyse  für  den  Ausgangs- 
punkt der  eigentümlichen  Vegetationsstöning  ansieht  imd  Keith  in  Überein- 
stimmung mit  ilini  einen  Gegensatz  zwischen  den  Skclettveränderungen  der 
Progerie  und  der  Akrome^alie  zu  kon.straieren  sucht,  halten  V'arint  und  Piron- 
neau  und  mit  ihnen  Ajiert  die  Fibrose  der  Nebennieren  für  den  l'rsprimg  dos 
Zustande«.  Falta  erörtert  die  Fälle  im  Kapitel  über  ,.mTilti[)Ie  Bhitdriisen- 
sklcrose",  betont  aber  mit  Recht,  daß  mancherlei  Gründe  dafür  vorliegen, 
daß  tue  Sklerose  der  Blutdrüsen  keine  primäre  sei,  sondern  eine  Teilersclieiniing 
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einer  allgemeinen,  den  «esamtcn  Organismus  Ijolreffenden  bindejtjewebipen 
Sklerose  darstelle,  wek-he  allerdintrs  dureh  die  Beteiligung  der  Bhitdrüsen  zu 
der  enormen  Kuehexte  und  dein  iSenilisimis  führe. 

Demgegeniiher  erltÜckt  Wiesel  den  türund  für  die  ELntst^hung  der  mul- 
tiplen Blutdrüsensklerose  in  einer  ,, abnorm  frühzeitigen  Ergreiaung  der  Drüsen 
mit  innerer  iSckretion,  bedingt  dureh  die  Bindegewebsdiatliese  hypoplastischer 
Organe".  So  sehen  wir  auch  aus  der  Versehiedenbeit  der  Ansichten,  aus  der 
Divergenz  der  Auffassungen,  wie  kompliziert  sich  die  Wechselwirkung  zwisclien 
dem  allgemeinen  senilen  Lnvolutionsprozeß  und  dem  diesen  regulierenden  ßlut- 
drüsenapparat  gestaltet.  

Die  Gnippierung  der  KonstltiitioDeD.  Das  dem  menschlichen  Geiste  imma- 
nente Bestreben  zu  gruppieren  und  zu  systeniisieren  kam  naturgemäß  auch  in 
der  Kon.stitutionslehre  schon  von  alterslier  zum  Ausdruck,  Wiewohl  die  Zaiü 
der  verschiedenen  Konstitutionen  so  groß  ist  wie  die  Zahl  der  Individuen,  so 
gibt  es  doch  imzweifclbaft  mehr  oder  minder  sinnfällige  und  wichtige  gemein- 
same Merkmale  imd  Züge.  Übereinstimmungen  gewisser  Partialkonstitutionen 
und  Diffeicnzcn  anderer,  die  eine  (Jruppierung  sowohl  der  innerhalb  der  nor- 
malen Variationsbreite  sich  beAvegenden  als  auch  der  ausgesprochen  anomalen 
Gesamtkonstitutionen  gestatten.  Eine  solche  Systemisicrung  setzt  z.  B.  St ocrks 
Defiiiiton  des  Kon.stitutionsbegriffes  scbon  voraus :  ,,Wir  verstehen  heute 
unter  Körperkonstitution  im  weitesten  8iime  des  Wortes  die  zellulare  und 
huraorale  Beschaffenheit  bestimmter  Gruppen  von  Menschen,  die 
auf  (irund  von  eingelvarenen  Eigenschaften  sowohl  in  ihrer  Entwicklung  als 
auch  im  Kamjtf  ums  Dasein  ein  typisches  Wrhalten  aufweisen," 

Schon  der  Laie  trifft  eine  Unterscheidung  in  starke  und  schwache,  in  große 
und  kleine,  in  brünette  und  blonde,  in  begabte  und  unl>egabte  Menschen  und 
wesentlicher  oder  brauchVtarer  ist  wohl  auch  das  Eintetlimgsprinzip  nicht,  dessen 
sich  die  alten  Arzte  bedienten.  Wunderlich  unlei'scliicd  eine  starke,  eine 
reizbare  imd  eine  schlaffe  Konstitution  und  subsumierte  unter  die  reizbare 
die  zerebrale,  spinale,  katarrhalische  biliöse,  plethorisehe,  schwächlich-anä- 
mische, unterdie  schlaffe  aber  die  venfise,  lymphatische,  fette,  einfaeh-asthenische 
und  kretinenarttge  Konstitution.  Die  Unterscheidung  in  Menschen  von  , .straffer 
oder  schlaffer  Faser"  war  wohl  das  einzige,  was  von  der  alten  Konstitutionslehre 
im  Wesen  unverändert  erhalten  blieb  und  nur  in  präziserer  Fassung  auch  heute 
gilt. 

Verwendet  ihnh  Tandler  als  Mall  der  Konstitution  den  Muskelt«mtis  und 
unterscheidet  hypertonische,  normaltonische  und  hypotonische  Mensehen, 
bezeichnet  Boticelli  als  den  Maler  des  Hypotonischen,  Michelangelo  als  den 
Darsteller  des  Hyyjertijntscben. 

Durch  ^]p piliger  und  Hess  wurde  der  Zustand  des  vegetativen  Nerven- 
systems zu  einem  Maf5  der  Konstitution,  und  wenn  sich  auch  ihre  ursprüngliche 
Einteilung  in  vagotoni.sche  und  sympathikotonische  Konstitutionen  nicht  l>e- 
währte*),  so  blieb  dm-b  das  Kriterium  de^i  Erregbarkeitszustandes  des  vege- 
tativen Nervensy.stems  in  .seinen  verschiedenen  Abschnitten  ein  wertvoller 
Besitz.  Zwischen  der  Tatidler.schen  tJruppierung  uiul  derjenigen  nach  dem 
Erregbarkeitsgrad  des  vegetativen  Systems  >H'stehen  üVvrigens gewisse ,.fdlerdings 
nicht  absohlt  kon.stante  Beziehungen,  indem  der  Tonus  der  quergestreiften 
Muskulatur  vielfach  umgekehrt  jnojKirtional  dem  Erregbarkeitsgrad  des  vege- 

*)  Vgl.  dtirülwr  Kap.  IV. 
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tativen  Nervensystems  zu  sein  pflegt.    Am  deutlichsten  kommt  dies  während 
des  Schlafes  zum  Aiistlnick  (vgl.  J.  Bauer). 

Stützten  sich  alle  diese  Maßstäbe  vorwiegend  auf  fimktioneUe  Eigenschaften, 
so  baute  schon  Rokitansky  und  vor  allem  Bcneke  auf  anatomischem  Funda- 
ment. Beneke  kam  auf  Grund  außercjrdentlich  mühevoller  exakter  Messungen 
von  Größe  und  Volum  der  Organe  zu  folgender  Einteilung:  ,,Ini  grolJen  und 
ganzen  lassen  sich  die  KonHtitutionsianomalien  nach  zwei  ganz  verschiedenen 

Richtungen  trennen.  Bei  der  einen  ge- 
staltet sich  die  Kombination  der  rela- 
tiven Größenverhältnisse  der  einzelnen 
anatomischen  Apparate  derart,  daß  die 
Leistungsfähigkeit  und  Leistung  der  gan- 
zen Maschine  hinter  der  normalen  zurück- 
bleibt ;  bei  der  anderen  derart,  daß  ste  das 
mittlere  Maß  derselben  überseh  reitet." 
„Was  die  erste  Kombination  anbe- 
trifft, so  finden  wir  hier  in  den  typischen 
Fällen:  ein  relativ  kleinem  Hei-z,  ein  rela- 
tiv engea  arterielles  Oefüßsysteni,  iclativ 
große  Lungen,  eine  relativ  kleine  Leber, 
einen  relativ  kurzen  Dünndarm.  Bei 
der  entgegengesetzten  Kombination  da- 
gegen: ein  relativ  großes  Herz,  relativ 
^\  V  weite  arterielle  Gefäße,  relativ  kleine 
Lungen,  eine  relativ  große  Leber  und 
einen  relativ  langen  Uünndarm  von  rela- 
tiv großer  Kapazität." 

,.Auf  dem  Gnind  imd  Boden  der 
ei-sten  Koinljination  entwickeln  sich  die 
sog.  erethischen  Formen  des  skrofulösen 
Krankseins,  die  Ostcomyelitiden  des 
KindesalterH,  die  skn>fulösen  (käsigen) 
Lungenphthisen  der  Blütejahre,  die 
chronischen  Anämien.  Die  Individuen 
bleiben  hager.  Die  Pubertätfientwieklung 
ist  in  der  Regel  retardiert.  Auf  dem 
Grund  und  Bmlen  der  zweiten  Kombi- 
nation entwickeln  sich  eine  große  Anzahl 
der  rachitischen  Krankheitsformcn,  die 
Hyperplasien  des  Bindegeweltes,  die  Fett- 
sucht, die  alheromalösi-  Arteriendegene- 
ration,  die  Psoria.sis.  die  Karzinome  (?)."* 
In  der  Mitte  zwischen  beiden  stehen  dit'jcnigcn  Konstitutionen,  ,, welche 
in  bezug  auf  die  rektiven  Großenverhältnisse  der  einzelnen  anatomischen 
Ajijiarate  der  Norm  entsprechen  oder  derselben  nahekommen.  Bei  .solchen 
Imlividucn  handelt  es  sich,  falls  sie  ülx-rhaupt  erkranken,  uui  unkonstitu- 
tionelle  Krankheiten." 

Auf  anthropometrische  Messungen  atützte  auch  Viola  »eine  Gruppierung 
in  einen  Habitus  megalosplanchnicus  oder  apoplecticus  und  einen  Habitus 
mikrosplanehnicus  oder  phthisicua. 

Einen  Fortschritt  bedeutet  die  Einteilung  Sigauds  und  seiner  Schüler 
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Abb.  2.    TypiiH  reaplratorfus. 
(Nach  Cballliii)  und  Hac  AulKtp.) 


^^^^^^^^^^^^^              Allgemeine  Konatitutiouäpathologie,            ^^^^^^^^^Z^^^^^^^^H 

^^Vchaillou  und  MacAuIiffe  in  vier  Meni8chcnty]>en,  in  den  Tti^p  re.Hpiratoire,             ^^H 
^m  digestif,  musculaire  und  cerebral  und  deren  Mi«ehformen,  eine  Einteilung,  dio             ^^H 
sich  auf  eingehendes  Studium  der  äußeren  Körperformen,  des  Exterieurs,  grün-              ^^H 
det  und  vteffaoh  auf  die  Erfahrungen  und  Beobaohtungen  des  bekannten  Pariser             ^^^| 
KriminaUsten  Bertiilon  zurückgreift.                                                                                   ^^^| 
DerTy  pus  respiratorius  (A})b.2und  6)  ist  gekennzeichnet  durch  eine  be-             ^^^H 
sondere  Entwickhing  des  Thorax  sowie  der  der  Respiration  dienenden  Abschnitte              ^^H 
de«  Schädels  und  Gesichtes.    Der  Thorax  ist                                                                           ^^H 

auffallend  lang,  die  untersten  Rippen  reichen 
nahezu  bis  an  die  Darmbeinschaufeln  heran, 
der  cpigastrisclie  Winkel  ist  .spit^,  da«  Ab- 
domen   unverhältnismäßig   klein,    der    Hals 
lang.    Die  mittlere  Gesichtspartie  zwischen 
Nasenwurzel   und  Nasenbasis  ist  stark  ent- 
wickelt, die  Nase  groß,  entweder  besonders 
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W       aind  weit  und  demgemäß  ist  auch  der  Ab- 
■^_  stand  der  Proeesau.s   zygomatici  groß,   was 
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^^■dem  Gesicht  oft  eine  sechseckige  Gestaltung 

A 

^^B  verleiht.    Die  Vitalkapazität  der  Lungen  ist 
^^1  auffallend  groß.    Die  Mimik  dieser  Menschen 
soll  sich  namenttich  in  der  mittleren  Gesichts- 
partio  abspielen  und  oft  zu  dauernden  Stigmen 
daaelbst  in  Gestalt  von  Falten  und  Runzeln 
führen.  Die  ,,respiratoires"  werden  vomehm- 
lieh  durch  Nomadenvölker  und   Gebirgsbe- 
wohner   repräsentiert.     Die     Semiten    ent- 
sprechen  zum   großen  Teil   die«em    Typua. 
Nach   Chaillou    und   Mae  Auliffe   sollen 
solche  Menschen  besondei-s  empfindlich  gegen 
Gerüche  und  schlechte  Liift  .sein. 

Der  Typu.«?  digestiv  US  (Abb.  :i  und  7) 
steigt  da«  unterste  Drittel  des  Gesichtes  Ije- 
sonders  mächtig  entwickelt,  m  daß  der  Ab- 
stand zwischen  Nasenba-sis  und  Kinn  beflon- 
ders  groß  ist  und  durch  die  weit  ausladenden 
Unterkieferäste  eine  Pyramtdenform  des  Ge-     ^ 
flichtes  mit  der  Basis  am   Unterkiefer,   der 
Spitze  am  Scheitel  entsteht.    Der  Mund   ist 
groß,  das  Gebiß  regelmäßig,  gut  au8gebildet 
und  erhalten,  der  Unterkiefer  ist  vorspringend, 
die  Augen  klein  und  mit  fettreichen  Lidern  ve 
Thorax  breit  aber  sehr  kurz,  das  Abtlonien  da;t 
vorgewölbt,   mit  Neigung  zu  Fettansatz  in  der 
gastrische  Winkel  ist  stets  stumpf,  der  Nabel  s 
meist  fettleibig,    LTnter  den  Eskimo-H  ist  der  di 
Beim  Typ  US  museulari^v  (Abb.4und7)ist 
meist  brachyzephnl.  d ic  drei  Abschnitte  de^  Gesic 
Breite  einander  gleich,  so  daß  eine  quadratisch 
linie  des  Kopfhaares  verläuft  meist  in  gerader  L 
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finni  n'chtfn  Winkel,  während  sie  bei  den  Digestiven  bogenförmig  zu  sein  pflej^t. 
und  bei  den  Zeieljralen  in  der  >litte  der  Stirn  einen  stumpfen  und  zu  beiden 
Seiten  je  einen  spitzen  Winkel  formiert.  Die  Augenbrauen  stehen  tief,  bilden 
eine  fast  gerade  Linie  und  sind  lang,  wie  ül>erhaupt  die  Körper behaarung  und 
spexicll  der  Bartwuchs  bondndoi's  kräftig  entv\iekelt  ku  t«ein  pflegt.  Der  Rumpf 
ist  gleichfalls  ebenmäßig  geformt,  'J'horax  und  Abdomen  von  entsprechenden 
IVoportionen,  divs  Abdüuien  nicht   vorragend,  der  epigastrische  Winkel  von 
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Abb.  4.    Typu*  m  usoulaii«. 
(Xoe)]  Chsillou  uml  Mao  Anlirrp.) 


Abb. 6.    Typus  i'rTi«brall8, 
(Nach  ChalMuu  imJ  Mbp  Aiiliiri-.) 


mittlerer  Größe,  die  Schultern  breit  und  hoch.  An  den  Extremitäten  ist  die 
scharfe  Modellierung  der  Muskell>iiuehe  und  Sehnen  bemerkenswert.  Dem 
nniskuliiren  Typus  l)egegiiet  umn  Iwi  Athleten,  sehr  häufig  auch  bei  Verbreehera. 
Er  entspricht  übrigens  dem  klas.sischen  Ideal  der  grieeliiüchen  Schönheit. 
Cbaillou  und  Mtic  Auliffe  unterscheiden  xwei  Untertypen,  einen  langen  und 
einen  kuraen  Type  muaeulaire. 

Der  Typus  ccrebralia  (Abb.  5  und6)aehUeßlicli  ist  charakterisiert  durch 
eine  in  einem  gewinHen  Mißverhältnis  zu  der  zarten  grazilen  Gestalt  stehende 
iSchädelgröIie,  durch  eine  auffailenrl  starke  Ausbildung  de8  Stirnabschnittes  de« 
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<  lesirhtes  derart,  daß  das  Gesicht  die  Form  einer  mit  der  Spitze  nach  n  I  ►wäith  ^v- 
ricliti'trn  Pynuiiidc  gewinnt,  durch  den  oben  wehon  nähfr  bPKt'icliwtt'ii  Haar- 
annatz,  die  im  Bogen  verlaufenden  Augenbrauen,  die  großen  lebhaften  Augen  u^nd 
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Alih,  *!.     iM'si.  1.1       ,',   .  .  .ii   (..1  T\  ji  (1  s  ■■ -rn  hr.d  I  ^  (liiik'i 
tiiiiJ    J'.viiu.-.  ri'üjjiruturiuti  irt^i-lila). 


großen  Ohrmuscheln.  Die  Extremitäten  .sind  kui-z  und  nanumtlieh  die  Füße 
klein,  Ist  den  Muskulären  die  Betätigung  ihrer  Muskulatur  ein  Bedürfnis,  so 
können  die  Zerebralen  psyefnseher  bzw.  zerebraler  Erregungen  nicht  entraten, 


Abb.  7.    HesU'lifMtDrnitttiOT»  ln-i  Typus  digcativii«  (liiiksk 
imtl  Typus  nnixcii  larU  (rerlits). 

ZU  denen  übrigens  die  französischen  Autoren  auch  die  Masturbation  zäiilcn. 
Die  Zerebralen  »ind  vorwiegend  die  Vertreter  der  Intelligenz.  [j^ 

Selbst %erKtündlich   weiß   Sigaud  und  seine  Schüler,    <lalii   nur  ein   sehr 
geringer  Bruchteil  der  Menschheit  sich  z\\ anglos  in  eine  dieser  Rubriken  ein- 
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reiben  läßt.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Menseben  repräsentiert  Über- 
gänge und  Misebfonnen  und  so sjuet-hen  denn  aiieb  Cb all) <»  ti  und  Mae  A uli f f e 
von  einem  Type.  niuscul(x!i<^estif,  cerebroinuwulaire,  eerebroresjnratoire  imw. 
Den  Crund  der  Differenzierung  des  mcnsolibchen  Körpers  nach  den  vier 
Richtungen  liin  siebt  Sigaud  in  der  Anpa^^snng  an  die  äußeren  Leben.st>edingun- 
gen,  an  das  MiUeu.  Dieses  System  der  französisehen  Autoren  ist  nicht  nur  vom 
anthropologischen  und  rein  theoretischen  Staikdpunkte  aut?  hoeb interessant, 
es  dürfte  sich  aticli  für  die  klinische  Konstitutionsforschung  als  fruchtbar  er- 
weisen, die  bisher  gerade  das  Nächstliegende,  die  äußeren  Körperfornien,  das 
Exterieur  des  Menschen  so  wenig  ausRunutzen  wußte. 

Tj'pisclie  Formpn  iiiüversellor  Konstitutionsimomalipu.  Haben  wir  im 
Vorangehenden  die  Versuche  l)esprorhen,  auf  (Jrund  verschiedener  Einteilungs- 
prin/jjjien  eine  Onijtpierung  der  Konstitutionen  vorzunehmen,  so  werden  wir 
im  fiflgenden  die  Bestrebungen  kennen  lernen,  gewisHe  Kombinationen  par- 
tieller Konstitutionsanomalien  als  melir  oder  minder  typische  Syndrome  zu 
umgrenzen  und  als  besondere  Formen  einer  universellen  Konstitutionsanomabe 
hinzustellen.  l>cn  Ausgangspunkt  dieser  Bemühungen  bildete  Virchowa Schil- 
derung der  chlorot  iscbeii  Konstitution  und  vor  allem  Arno  PaUaufs 
darauf  basierende  Beschreibung  des  sog.  Status  thymicoly ni[)ltjiticus 
oder  thy moly mpbaticus  als  einer  speziellen  Form  anomaler  Körperkon- 
stitution. 

Status  th>niicolyinphiitieu)<  (A.  Paltaur).  Diese  allgemeine  Konstitutions- 
anomalie ist  charakterisiert  durch  da.s  Vorhandensein  einer  über  das  normale 
Maß  weit  hinaus  vergrößerten  Thymusdrüse  und  eine  generelle  Hyperplasie 
des  lymphatischen  Gewebes,  also  durch  eine  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen, 
der  Tonsillen,  der  Zungen-  und  RachenfoUikel.  der  Lymplifollike!  der  Darm- 
Bchleimhaut  und  der  Milz.  Die  ganz  abwegige  Reaktionsweise  solcher  Indivi- 
duen auf  versi-hiedene  Kinf  !üs.se,  vor  allem  das  Vorkommen  sonst  nicht  genügend 
motivierburer  plötzlicher  Todesfälle  nach  manchen  geringfügigen  äußeren  Ein- 
wirkungen reehtferligtc  e.s  iiffenbar,  da.s  Syndrom  dcM-  Hyjii'r]jlasi<>  \  on  Thymus 
und  lymphati.'<*cheni  Gewebe  als  besonderen  Tv{>us  anomaler  kou.stitulioneller 
Körper ln'schaffenbeit  hinzustellen. 

Die  I.»ehre  A.  Paltauf s  wurde  7.\ir  Grundlage  einer  immensen  Zahl  %fon 
Untersuchungen  und  Forschungen.  Es  stellte  sich  bald  heraus,  daß  mit  den 
ljei(h*n  Kriterien  der  HyjK*rjjhisie  des  Thymus  und  lymphatischen  Gewebes 
dei-  GesamtlK-'fund  an  konstitutionellen  Anomatien  bei  diesem  Zustand  nicht 
enjchöpft  war.  Man  fand,  daß  sich  um  diese  Hauptmerkmale  in  variabler  Zahl 
und  Intensität  eine  ganze  Reihe  weiterer,  teils  anatomisch,  teils  ,schon  klinisch 
feststellbarer  konj«litutioneller  Abweichungen  von  der  Norm  grupjjiert,  daß  eine 
regelwidrige  Enge  der  Aorta  und  des  Gefäßsystems,  eine  Hy]>op]asie  des  tJeni- 
tales.  eine  .solche  des  ebromaffinen  Systems,  <biß  ijartielle  InfatittlLsmen  und 
Bildungsfebler  verschiedenster  Art,  kurz  die  mannigfachsten  konstitutionellen 
Anomalien  morphologischer  otler  funktioneller  Natur  das  Syndrom  des  Pa  1 1  a  u  t- 
scben  Status  thymicolymphaticus  zu  ergänzen  und  konjplizieren  jjflegen 
(Orfircr,  Bartel,   W'icsri,    v.  Xcusser,  Kolisko  u.  a.). 

Status  hypophislieiis  (Bar(el).  Dies  veranlaßte  Bartel,  den  Status  thymico- 
lyinphaticu.s  als  Teilenscheinung  einer  viel  umfassenderen  Konstitutionsano- 
malie anzusehen,  die  er  als  ,,by  ])oplastiscbe  Konstitution  '  oder  ,, Status 
h  ypo  {da  oticus'*  Ix'zeichncte.  Galten  für  Bartel  die  Pal  tauf  sehen  Kri- 
terien zunä<'h.st  als  unerläßliche  Teilsymptome,  die  je\\eils  wcch-selnden  übrigen 
Anomalien    als    ..Nebenbefuiide"    der   hyjjoplastischen   Konstitution,    so    %'er' 
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Bchol)  sieh  der  Standpunkt   allmählich  dahin,  dali  auch  dit*  Hj'perplasie  dcy 

[Thymus  und  lyniphatischen  Gevvebos  nicht  mehr  als  konstant  und  oWi^at, 
«ondern  nur  mehr  als  häufigste  und  wichtigste  Symptome  der  liypoplaÄti.schen 

'Konstitution  angesehen  wurden.  Aber  auch  eine  Dissoziation  der  Hauptkri- 
tcrien  wurde  fest^festellt  und  ein  Status  thymieus  von  einem  ^StatUls  lymphaticus 
Htren^e  geschieden  {Hediuger,  Wiesel;  vgl.  demgegenüber  Klose).  Eine 
Hj'poplawie  des  cliromaffinen  Systems  sollte  nur  zum  Bilde  des  letzteren,  mcht 
ail»er  Kur  isolierten  Thymutshypeqilasie  gehören.    Dieser  Heili  nger  -  Wiesel - 

i8ehen  Lehre  gegenüber  vertraten  Matti  und  Hornowski  die  Anseliauung, 
daß  gerade  umgekehrt  die  Thymusliypeq)lasie  und  nicht  der  Status  lymjjha- 

.ticus  mit  Hyjjoplasic  des  chromaffinen  Apparates  einhergehe.  Eine  weitere 
Komplikation  kam  hinnii,  als  Bartel  und  Stein  das  „atrophische  Stadium" 
des  Lymphatismns  beschrieben  und  zeigten,  daß  kontinuierliche  Übergänge 
von  stark  hyiierplastischen  Lymphdrüsen  des  jugendliehen  Alters  xu  atrophi- 
schen, fibrösen,  sklerosierten  Drüsen  de.s  jenseits  der  Pubertät  stehenden  Alters 
vorkommen,  als  Bartel  dieselbe  Neigung  zu  Bindegewebsproliferation  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrmann  für  die  Ovarien,  als  Kyrie  sie  auch  für  die  Hoden 
und  V.  Wiesner  füi'  die  Arterien  lymphatisoher  Individuen  nachwies. 

Nun  kommt  noch  die  Schwierigkeit  hinzu,  den  konstitutionenen  Status 
lymphatieus  von  gewissen  in  frülier  Jugend  oder  auch  später  akquirierten. 
durch  Tnfektionsprozesse  hervorgerufenen  Hyperplasien  des  lymphatischen 
Gewebes  abzugrenzen.  Die  Schwierigkeit  ist  dadurch  gegeben,  daß  einerseits 
die  Hyperplasie  auch  IkjI  Status  lymphatieus  nicht  immer  eine  generelle  zu  sein 
brau<>ht,  zumal  andenvärts  schon  das  atrophische  Stadium  bestehen  kann, 
daß  andererseits  aber  auch  der  konstitutionelle  Lymphatismus,  w'iv  Koiisko 
angibt,  erst  um  das  5. — 6.  Jahr  manifest  au  werden  pflegt.  Daß  der  Status 
thyniicolymphaticus  gelegentlich  auch  schon  am  Neugeborenen  festzustellen 
sein  kann  (Seh  ridde) ,  tut  nichts  zur  Sache.  So  unterscheiden  Bartel,  Wiese  1 
und  Falta  einen  imniäi-en  und  einen  sekundären  Lymphatismus  oder,  wie  ich 
sagen  möchte,  einen  rein  konstitutionellen  und  einen  ktmibinierten  konstitu- 
lionell-konditionellen  Lymphatismus,  denn  auch  die  Entwicklung  eines  sekun- 
dären Lymphatismus  unter  dem  Einfluß  äußerer  Schädliclikeiten  setzt  offenbar 
eine  anomale  konstitutionelle  Besehaffenheit  des  lymphatischen  Apparates 
voraus.  Inkonserpient  ist  es,  wenn  Wi  esel  nur  den  Nachweis  einer  epithelialen 
Thymushyperplasie  (Mark hyperpta sie  mit  reichlichen  Hassa Ischen  Körper- 
ehen) als  beweisend  für  einen  {>rimären  Lymphatismus  ansieht  und  alle  jene 
Fälle,  wo  die  Hyperjilasie  bloß  den  lymphozytären  Apparat  betrifft,  dem  sekun- 
dären Lymphatisnms  zuzählen  möchte.  Inkonsequent  ist  es  deshalb,  weil  damit 
die  von  Wiesel  anerkannte  Trennung  des.  Status  thymicolymjjhaticus  in  einen 
thymieus  und  einen  lymphatieus  hinfällig  wird.  Hart  allerdings  hält  einen 
Status  lymphatieus  als  für  sieh  bestehende  Konstitutionsanomalie  überhaupt 
nicht  für  erwiesen. 

So  wurde  aus  dem  Status  thymicolymphaticus  der  Status  hypopla.stieus  als 

iBezeichnung  für  einen  Zustand  von  Hypoplasie,  von  mangelhafter,  minder- 
wertiger Ausbildung  verschiedener  Organe  und  Organsysteme  mit  Neigung  zu 
bindegewebigem  Ersatz  der  leicht  atrophierenden  Parenehymbcstandteile  und 
von  vornherein  stärkerer  Ausbildung  der  ebenfalls  minder  leistungsfähigen 
natürlichen  Schutzvorrichtungen,  des  lymphatischen  Apparates  (vgl.  Wiesel). 
Die  alte  Benekesehe  Lehre  von  der  allgemeinen  Neigung  zu  Bindegewebs- 
byperplasie  wurde  wieder  hervorgeholt  und  der  in  der  französischen  Literatur 

[in  anderem  Zusammenhange,  al>er  in  gleichem  Sinne  gebräuchliche  Ternünus 
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,,Biiidegtn\eljsdiatlie,se'"  oder  , .fibröse  Diatlieae"  als  dyiitJiuische.s  Korrt-fiit 
dem  gewissermaßen  statiHclien  Begriff  de«  8tatun  hypiiplasticui^  zuj^eonlnet 
(Bartcl,  \\'it'sel).  Der  iStatus  thymirolymphaticus  entspricht  nach  dem 
h'tztgenannten  Autor  lediglich  einer  bestimmten  Gruppierung  hypoplöKtischer 
Organe  und  Organgrupjjen,  bei  anderer  Gruppierung  komme  es  statt  zum 
.Statu»  tliymicolymphatieus  zu  Erscheinungsformen  anderer  Ai-t,  zum  Infanti- 
lismus, zur  Asthenie,  zur  pluriglandulären  Insuffizienz. 

Bis  liierher  können  wir  "W'iose!  allerding.s  nicht  folgen,  wemigleich  wir 
»eine  Meinung  %'öllig  teilen,  daß  auch  für  unser  Auge  normal  gebaute  Organe 
funktionell  hypoplastisch  sein  kimnen  und  die  Erforschung  der  Zeichen  fimk- 
tionelier  Minderwertigkeil  ansclieincnd  normal  gebauter  Organe  eine  außer- 
ordentlich wichtige  Aufgabe  «larstellt.  Dies  geht  ja  übrigens  aus  unseren  obigen 
Ausführungen  schon  hervor.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  das  Syndi'om 
der  pluriglanduUiren  Insuffizienz,  wie  es  Wiesel  vf>r  Augen  hat,  einen  pro- 
Uietlienten  ICrankheitszustand  darstellt  und  als  solcher  einer  Konstitutions- 
anomalie, wie  sie  der  Status  thymicolymjjhaticus  ist,  nicht  beigeordnet  werden 
kann.  Beiordnen  ließe  sich  diesem  nur  die  zum  Krankheitsbild  der  pluriglan- 
dulären Insuffizienz  disponierende  KonsiitutionKanomalie.  das  ist  also  die  in 
den  hypoplastischen  Blutdrüsen  lokalisierte  Bindegcwebsdiathese.  wie  sie  auch 
von  K.(  Sohlst  ein  angenommen  wird.  Bei  dieser  Ausdehnung  des  Begriffes 
verschwimmen  die  Grenzen  des  Status  hypojjlasticus  vollständig,  er  umfaßt 
einfach  alle«,  was  von  der  normalen  Konstitution  abweicht  und  eine  Minder- 
wertigkeit in  sieh  birgt.  Nur  dieses  Wertiu^teil  untcnscheidet  ihn  dann  von  un- 
serem Status  degenerativus,  der  oluie  hyptithetische  ^'üraussetzungen  kon- 
stmiert  zunächst  noch  eines  WertinhaUes  entbehrt. 

Eine  gewisse  Einschränkung  erfährt  der  Begriff  der  hyiioplastischcn  Kon- 
stitution bei  Pfaundler  und  bei  Stoerk,  welch  letzterer  den  Status  thymico- 
lymphaticus  mit  dem  Status  hypoplasticus  einfach  identifiziert  und  dafür 
den  Ausdruck  Lymphatisnuis  verwendet.  Stoerk  erblickt  im  Lymphatismus 
eine  kongenitale  Minderwertigkeit  des  mittleren  Keimblattes  imd  seiner  Ab- 
kömndinge  und  erweitert  dauüt,  anscheinend  oime  Wissen,  die  Auffa.ssung 
Pfaundlers,  der  lediglich  die  Mesenchymderivate,  das  Bindegewebe,  Gefäß- 
.system,  lymphatische  ( Jewebe,  die  glatte'  Muskulatur  als  syatematisch  minder- 
wertig, reizbar  und  abnutzlmr  ansieht.  Pfau  udler  stützt  sieh  auf  das  lK»rufene 
Urteil  W.  Kciuxs,  der  eine  elektive  Schädigung  des  Mesenchyms  in  früli- 
embryonaler  Zeit  auf  tJrund  experimenteller  Erfahrungen  entschieden  für 
möglich  hält. 

Genau  dtu  gleichen  Voigang  der  allmählichen  Erweiterung  und  Aus- 
dehnung eines  ui"sprünglich  mehr  oder  minder  scharf  umgrenzten  Tj'}iur  einer 
universellen  Konstituiionsanomalie  können  wir  bei  einer  Reihe  weiterer  Ver- 
suche konstatieren.  Ix'stimmte  (truppen  partieller  Konstitutionsanomalien  nach 
diesem  oder  jenem  gemeinsamen  Merknuil  zusammenzufassen  und  als  spezielle 
Formen  abwegiger  konstitutioneller  Körperbeschaffenheit  abzusondern.  Es 
ist  stet*  nur  die  jeweilige  Verschiedenheit  dieser  gemeinsamen  Merkmale,  die 
bald  dem  rein  mor|>hologisehen.  bald  dem  funktionellen  oder  aber  ausschließlich 
dem  pathologisch-anatomischen  und  pathologisch-physiologischen  \'erhalten 
entnomnu'u  werden,  welche  die  Zentren  der  sich  auf  diese  Weise  ergebenden 
tiruppenkreise  voneinander  gewissermaßen  entfernt,  während  die  Kreisflächen 
zum  mehr  oder  minder  großen  Teil  einander  decken.  Auch  der  Interferenz 
rein  konstiluttoneller  mit  konditionellen  Momenten  werden  wir  beim  Zustande- 
kommen dieser  verschiedenen  Gruppenkreise  anomaler  Körperfassung  wieder 
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begegnen,  wie  wir  sie  beim  StatuB  lymphaticus  kennen  lernten  und  wie  sie 
naturgemäß  auch  für  die  Entwicklung  der  vier  Sigaudschen  Typen  in  Betracht 
kommt.  Man  denke  nur  an  die  Beziehung  zwischen  dem  Type  cerebral  und  einem 
rachitischen  Hydrozephalus.  Sehr  weitgehend  ist  nun  z.  B.  die  Deckung  des 
Status  hypoplasticus  mit  dem  Kreise  des  sog.  Arthritismus,  wiewohl  der  erstere 
von  anatomischen,  der  letztere  von  rein  klinischen  Kriterien  seinen  Ursprung 
nimmt. 

Arthritismus  (Herpetismns,  Lithämie).  Als  ArthrltiHmuB  oder  Herpe- 
tismus  —  die  Engländer  sagen  auch  Lithämie  ^  bezeichnen  französische 
Autoren  jene  vererbbare  Körpervertassung,  welche  man  offenkundig  zur  Er- 
klärung der  unbestreitbaren  Tatsache  supponieren  muß,  daß  gewisse  Er- 
krankungen wie  Gicht,  Fettsucht,  Diabetes^  Konkrementbildung  in  Gallen- 
und  Harn  wegen,  prämature  Atherosklerose,  Rheumatismus,  Neuralgien,  Migräne, 
Asthma  bronchiale^  Ekzeme  und  andere  Dermatosen  einerseits  bei  ein  und 
demselben  Individuum  mit  einer  gewissen  Vorliebe  in  variabler  Kombination 
simultan  oder  sukzessiv  aufzutreten  und  antlererseita  in  niannigfaeher  Ver- 
teilung und  Gruppienmg  die  verschiedenen  MitgUeder  einer  Familie  heimzu- 
suchen pflegen  (Bazin,  Laneeraux,  Bouchard  u.  a.)-  Mit  diesem  ursprüng- 
hch  durch  kl ini.sch -statistische  Gesichtspunkte  doch  einigermaßen  umgrenzten 
Begriff  des  Arthntismus  wurde  jedoch  bald  ein  ganz  ungebührlicher  MiD- 
brauch  getrieben,  es  wurde  sogar  die  Tuberkulose  zu  den  Manifestationen  des 
Arthritismus  gezählt,  kurz,  wo  eine  Anomalie  der  Konstitxition  aus  klini.schen 
Gründen  angenommen  werden  mußte,  dort  wurde  sie  einfach  als  Ärthritismus 
bezeichnet,  ein  Vorgehen,  das  den  Mißkredit  des  Begriffes  gerade  in  Deutsch- 
land nicht  ohne  Berechtigung  verschuldete.  So  ist  es  denn  gewiß  zu  begrüßen, 
wenn  nun  auch  von  französischer  Seite  (Richardi^re  und  Sieard)  der  Arthri- 
tismus wieder  auf  den  alten  ursprünglichen  Begriff  restringiert  wird. 

Wir  bezeichneten  oben  den  Arthritismus  als  eine  vererbbare  Körperverfas- 
sung, um  damit  zum  Ausdntck  zu  bringen,  daß  auch  konditionellen  Momenten, 
vor  allem  übermäßiger  und  fleischreicher  Nahrung  neben  der  konstitutionellen 
Veranlagimg  eine  ursächliche  Bedeutung  zugesprochen  wird.  Für  den  Ärthritis- 
mus vmrdezuerstder  Ausdruck  „diathesefibreuse"  (Hanot,  Debove,  Huchard 
u.  a.)  geprägt,  ein  Begriff,  der,  wie  wir  sahen,  ebenso  für  den  Lyraphatismus 
Geltung  hat.  Die  Grundlage  der  arthritischen  Diathese  suchte  man  aber  in 
primären  Anomalien  des  Stoffwechsels,  in  einer  allgemeinen  Retardation  der 
Aiwimilations-  und  Dissimilationsprozesse,  in  einer  ,,Bradytrophie"  der  Gewebe 
(Bouchard)  und  mit  dem  Aufblühen  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion 
glaubte  man  auch  den  zellulären  Ursprung  dieser  Stoffwechselanomalie  er- 
kaimt  zu  haben  und  supponierte  eine  konstitutionelle  Insuffizienz  der  Schild- 
drüse (LeopoId-L6vi  und  Rothschild)  oder  aber  pluriglanduläre  Anomahen 
(Enriquez  und  Sicard)^). 

Ähnlieh  sind  ja  auch  für  Wiesel  die  Blutdrüeen  das  Hauptsubstrat  der 
hypoplastischen  Konstitution.  Als  dann  Comby  den  Begriff  des  kindlichen 
Ärthritismus  einführte,  wurde  die  weitgehende,  im  Kindesalter  sogar  kom- 
plette Deckung  mit  dem  Lymphatismus  und  zugleich  mit  einer  weiteren  Form 
anomaler  Körperverfassung,  mit  Czernys  exsudativer  Diathese  offenkundig 
(vgL  Pfaundler). 

*)  Richnrdiöre  und  Sicard  kleiden  dies  in  folgende  Worte:  „cette  .maldonm*' 
arthritique  ab  ovo  nou«  apparait  ainei,  en  dernißre  analy.se,  coirnne  une  msldonno  h^i^fH- 
taire  speciale,  maldonne  d'h^rMit^  gJftndulaire,  glandulo-vagcHlaire,  h^r^dit^  de  dyBgenftMs 
glandulaire  diastasirjue." 

Bftuer.  EoniUtutionelli?  Dupüsttion.  3 
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Exsudative  Diathese  (Czerny).  Die  Abgrenzung  der  exsudativen  Dia- 
these ak  eines  besonderen  Typus  abwegiger  Körperverfasaung  geht  von  patho- 
logisch-anatomischen und  pathologisch-physäiologischen  Gesichtspunkten  aus. 
Sie  fußt  auf  dem  gemeinsamen  Merkmal  der  auffälligen  Neigung  zu  oberfläch- 
lichen Entzündungen  mit  starkei-  exsudativer  und  proliferativer  Reaktion  unter 
der  Einwirkung  gewisser  de  uorma  meist  belangloser  exogener  Schädigungen 
und  manifestiert  sich  somit  in  der  Neigung  zu  rezidivierenden  und  chronischen 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege  mit  konsekutiver  Hyperplasie  des  adenoiden 
Gewebes  und  der  regionären  LyTnphdrüsen,  in  der  Neigung  zu  Augenkatarrhen, 
zu  Gneis,  Milchschorf ,  Intertrigo,  Prurigo.  Ekzemen,  im  späteren  Alter  und  bei 
Erwachsenen  {vgl.  v.  Strü  mpell)  besonders  in  der  Disposition  zu  Heuschnupfen, 
Bronchialasthma,  Colica  muco?a  und  membranacea.  Auf  die  humoralen  Be- 
sonderheiten der  exsudativen  Diathese  werden  wir  ebenso  wie  auf  jene  des 
Arthritisraus  bei  Besprechung  der  Anomalien  de^  Stoffwechsels  in  einem  spä- 
teren Kapitel  zu  sprechen  kommen.  Auch  die  exsudative  Diathese  oder  wenig- 
stens deren  Manifestationen  im  Kindesalter  sind  von  konditioneilen  Momenten, 
von  Ernährungsbediugungen  mit  abhängig,  eine  Feststellung  Czerny s,  deren 
praktische  Bedeutung  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann.  Ebenso 
hat  man  auch  für  die  exsudative  Diathese  endokrine  Anomalien  vei'ant  wort  lieh 
machen  wollen  (Sittler).  Vorläufer  der  Czerny  sehen  Diathese  war  übrigens 
die  Diathesis  inflaramatoria  Whitea  und  die  „entzündliche  Diathese"  Vir- 
chows. 

Die  Beziehungen  zum  Lymphatismus  erscheinen  besonders  enge,  wenn 
man,  wie  Pfaundler  bemerkt,  beim  Worte  ,, lymphatisch"  nicht  nur  an  das 
lymphatische  Parenchym,  sondern  im  Siime  der  alten  Autoren  auch  an  Aus- 
schwitzungen von  ,, Lymphe",  nämlich  von  entzündlichen  Krankheit«produkten 
denkt.  Die  Differenz  der  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  die  Sonderung  vor- 
genommen wurde,  die  Verschiedenlieit  der  gemeinsamen  Merkmale,  um  die 
herum  die  Gruppierung  geschah,  bedingt  es,  daß  der  Status  thymicolymphaticus 
und  bypopla-sticus,  der  Arthritismus  und  die  exsudative  Diathese  doch  keine 
identischen  Begriffe  darstellen,  wenngleich  sich  ihre  Manifestationen  nament- 
lich im  Kindesalter  meist  bei  ein  und  demselben  Individuum  zusammenfinden 
und  decken.  Heubuer,  Pfaundler,  F.  Kraus  sind  allerdings  geneigt,  sie 
deshalb  im  Grunde  für  ein  und  dasselbe  zu  halten  {vgl.  demgegenüber  Samel- 
son). 

Neuropathische  Konstitution.  Eine  weitere  diesen  Typen  gleich  nahe  ver- 
wandte Form  anomaler  Körperverfassung  ist  die  Neuropathie,  die  konsti- 
tutionell erhöhte  Erregbarkeit  und  Erschöpf  barkeit,  die  reizbare  Schwäche 
des  Nervens3rateras,  für  deren  Abgrenzung  also  eine  partielle  Konstitutiona- 
anomaÜe  funktioneller  Natur  allein  maßgebend  ist.  Die  so  häufige  Kombination 
von  Arthritismus  mit  Neuropathie  gab  zu  dem  Terminus  Neuroarthritismus 
Veranlassung.  Einer  Teilerscheinung  der  neuropathischen  Veranlagung,  der 
sog.  Vagotonie  glauben  Eppinger  und  Heß  die  exsudative  Diathese  geradezu 
unterordnen  und  diese  als  infantile  Form  der  Vagotonie  auffassen  £u  können. 
Dieser  Versuch  ist  schon  aus  dem  oben  wiederholt  genannten  Grunde  abzu- 
lehnen, wenngleich  sich  ,,vagotonische"  und  , .exsudative"  Erscheinungen  sehr 
oft  miteinander  kombinieren. 

Asthenische  Konstitutionsanomalie  (Stiller).  Eine  fernere  Gruppe  konsti- 
tutionell anomaler  Menschen  kann  auf  Grund  der  Stillerschen  Beobachtungen 
von  morphologischen,  funktionellen  und  klinischen  Kriterien  aus  unter  der 
Bezeichnung  asthenische  Konstitutionsanomalie  zusammengefaßt  wer- 
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den.  Martiua  hebt  allertlingH  mit  Kocht  eleu  |)iinzipielk''n  Fehler  Stillers 
hervor,  das  von  ihm  ficsrhiltlcrte  Syiulmrti  konstitiitiunelkT  Ersrhcinun^cn  als 
„asthenische  Konstitutionskrankheit*' bezeiclmet  zn  haben  und  damit  ,, anstatt 
bei  den  einzelnen  Kronkliciten  das  konstilutionellc  Moment  in  seiner  melir  oder 
weniger  auHsc-hlaggcbendcn  pathogenetischen  Bedeutung  aufzusuehen,  dieses 
zur  Krankheit  selbst  zu  niuehen."  stiller  (iuehte  ferner  einen  zunächst  wohl 
abgrenzbaren  Typus  über  Gebühr  zu  erweitern  und  in  seinem  ,, Morbus  astlie- 


Abl>.  K 


Abb.  n. 
A  »t  heiiisrli  rr  Habitin 


nicus"  nahezu  alles  aufgehen  zu  lassen,  was  irgendwie  von  der  Konstitution  des 
Normal  menschen  abweicht. 

Die  asthenische  Konstitutionsanomalie  präsentiert  sieh,  wenn  wir  die 
Stillersche  Beschreibung  entsprechend  restringieren  {vgl.  F.  Kraus,  Lange- 
laaii)  durch  einen  gan*/  eharakteristisehen  Habitus,  der  fast  völlig  mit  dem 
Habitus  phthisicus  der  älteren  Autoren  übereinstimmt  (Abb.  8und  £>).  Diese  Indi- 
viduen sind  hochgewachsen,  hager,  dolichozephal,  haben  meist  eine  schmale  und 
lange  Nase,  einen  ausgesprochen  langen  Hala,  einen  langen,  schmalen  und 
flachen  Biiistkorb  mit  enger  oberer  Brustapertur,  vorspringendem  2.  Bipjjenring, 
spitzem  epigastrisehem  Winkel,  freier  zehnter  Rippe,  herabhängenden  Schultern 
und  fiügelförmig  abstehenden  Schulterblättern.  Ihre  Wirbelsäule  ist  im  cervico- 
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dorsalen  Anletl  leicht  kyphotHeh  gekrünmit.  die  Extreimtäten  sind  lanj;,  die 
MnHkidatur  schAvat-h  und  auage^prochen  h}^>otonisch,  was  besonders  deutlich  an 
der  leichten  Ftose  der  Aujüsenlider  ersichtlich  ist,  die  dem  Gesiclit  einen  inüden» 
schläfrigen  Ansdruck  \'erleiht.  Das  Zwerchfell  steht  tief,  das  Herz  iwt  klein  und 
steil  gestellt,  die  Baueheingeweide  ptotisch.  Zu  diesem  Habitus  gesellen  sich 
noch  verschietienartige  degenerative  Stigmen,  vor  allem  aber  eine  neurüpathi&che 
Veranlagung  mit  üliereiTegbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems.  Stiller  hielt 
die  fluktuierende  zelinte  Rippe,  sein  ,.Costalstigma",  für  das  Hauptkriterium 
der  generellen  Konstitutionsanomalie;  um  diese*  Stigma  sollten  sich  die  übrigen 
Erscheinungen  gruppieren.  Üas  war  entschieden  verfehlt.  Die  freie  zehnte 
Rippe  ist  (in  klinisch  wertvolles  Degenerationszeichen  wie  viele  andere  auch, 

es  kommt  wolil  häufiger  an  aathenisch  kon- 

L  ^^H     figurierten   Thorace«   vor    als    an    breiten, , 

^^_^  ^^^W  ^^B     kurzen,  gewölbten,  mehr  iiber  nicht.    Nach 

^^B  BhB  I     TandleristdicManifestationszeitderasthe- 

^^H  <^K^^B  fl     nischen    Kanatitution   das   10.  Lebensjahr. 

^^V  ^^^V  J  Das  Wesen  der  aj^theniselien  Konsti- 

^^H  f^K^  ^^H     tution  scheint  mir  der  Habitus,  die  äußere 

^^B  ^^H     Erscheinungsform  zu   sein,   und  damit  ist 

^^M  i  I  fl'4^^H     ^^^^  schon  gesagt,  daß  auch  hier  wieder 

^^^  f  1  _A|li^^l     Interferenzen   mit  den  anderen   Gruppen- 

I  Jk^  ^IK3|^|     kreisen  anomaler  Gesamtkonstitution  vor- 

■    /  ^B  Mml^     kommen,  da  diese  nicht  auf  der  üemeinsam- 

K  ^M  ^1  ff  1  I  ^'''*  ^*^^  Exterieurs  sondern  andersartiger 

V)|H  ^P  I    ■  J  Merkmale   basieren.    Indess^en  müssen   wir 

"  ^^'  "    *"  hier    eine    gewisse    Einschränkung    gelten 

la-ssen.  Individuen  vtm  art  britischer  Kon- 
stitution bieten  von  einem  gewissen  Alter 
ab  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn 
auch  nicht  immer,  einen  Habitus  dar,  der 
gewissermaßen  dem  asthenischen  entgegen- 
gesetzt ist  (Abb.  10  utid  16).  Sie  sind  vier- 
sehrOtig,  fettleibig,  haben  einen  kurzen, 
dicken  Hals,  einen  kurzen,  gewölbten  und 
breiten  Brustkorb,  eine  kräftige  und  eher 
hypertonische  Muskulatur,  kura  sie  fallen 
meist  unter  Sigauds  Tjrpe  musculaire 
oder  d igest if.  wühlend  die  Astheniker  dem  Type  respirafcoire  oder  c6r6bral 
angehören. 

So  iK'steht  also  schon  tlem  Haintus  nach  ein  gewisser,  wenn  auch  nicht 
absoluter  Gegensatz  zwischen  arthritischer  und  asthenischer  Konstitutions- 
anomalie,  ein  Gegensatz,  der  aber  ganz  besonders  in  der  verschiedenartigen 
Krankheitsdi.'tfKwition  zum  .Ausdruck  kommt.  Stiller  selbst  gibt  an,  daß  seine 
Asthenjker  eine  auffallende  Immunität  gegenüber  Ciicht  und  Diabetes,  schweren 
chronischen  Eiheumatismen,  chroni.schen  Xephritiden  und  degenerativen  Hera- 
und  Gefäßkrunkheiten  aufweisen,  daß  sie  fast  nie  unter  kardialen  Hydropsien, 
an  plötzlichem  Herz-  oder  Hirntod  zugrundegehen  und  nur  selten  unter  hoch- 
gradiger Arteriosklero.sie  und  Angina  j)e<'t<»ris  zu  leiden  haben.  Anderei-seits 
«isäen  wir,  daß  diese  Krkrankungsformen  die  arthriti.sch  veranlagten  Men.schen 
besonders  bevorzugen,  während  diese  ge^ien  die  progrediente,  die  Astheniker 
ganz  besonders  gefälirdende  Lungentuberkulose  auffällig  refraktär  sind. 


Abb.  ]n.     ArHirltlHclirr  Hnbltim. 
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Das  Exterieur  des  Lymphatikers  entspricht  weit  häufiger  dem  arthritischen 
als  dem  asthenischen.  ,,ln  den  sozusagen  reinen  Fällen  von  Status  thymicolym- 
phaticus  handelt  es  sich  .  .  .  gewöhnlich  um  kräftige,  niuskelstarkc  Individuen 
von  normaler  Größe  und  normalem  Knochenbau"  (Wiesel).  Allerdings  sind 
beim  Lymphatiker  die  Merkmale  des*  Exterieurs  nicht  so  charakteristisch  und 
konstant  wie  bei  der  asthenischen  und  zum  großen  Teil  bei  der  arthritischen 
Konstitutionsanomalie. 

Asthenischer  InFanÜlismus  (Mathes).  In  eine  weitere  besondere  Form 
universeller  Konstitutionsanomalien  sucht  Mathes  „alles  hineinzupressen,  was 
ihm  von  Abarten  und  Minderwertigkeiten  aufstößt"  (Martius).  Er  erblickt 
das  Kriterium  für  deren  Abgrenzung  in  der  Kombination  morphologischer  mit 
funktionellen  Minderwertigkeiten,  als  welche  er  einerseits  Infantilismen,  anderer- 
seits die  Asthenie  ansieht,  die  somit  gemeinsam  den  konstitutionellen  Zustand 
des  „asthenischen  Infantilismus"  darstellen.  Es  muß  nach  unseren  Har- 
legungen  von  vornherein  klar  sein,  daß  diese  Kriterien  zur  Abgrenzung  eines 
bestimmten  Typus  kaum  geeignet  sein  können  und  es  ist  eigentlich  vorauszu- 
sehen, wa.s  bei  diesem  Versuche  resultieren  muß:  ,,eine  Schilderung  kon- 
stitutioneller Minderwertigkeiten  des  weiblichen  Geschlechtes",  wie  Martius 
den  Inhalt  des  Mathesachen  Buches  bezeichnet,  ohne  Abgrenzung  gegen 
unseren  Status  degenerativus  als  den  weitesten,  jede  Abweichung  von  der  nor- 
malen Konstitution  umfassenden  Zustand.  Denn  Infantilismen  und  Asthenie 
im  Sinne  einer  Funktionssch  wache  sind  konstitutionelle  Anomalien  ungemeinster 
Art  und,  wie  auch  Hans  Albrecht  hervorhebt,  sind  die  beiden  Erscheinungs- 
reihen,  die  morphologische  und  die  funktionelle,  durch  außeroi-dentlich  weit- 
gehende Zusammenhänge  verknüpft,  insl>esondere  ist  die  Asthenie  meist  eine 
wesentliche  Begleiterscheinung  des  Infantilismus.  Wir  haben  überdies  den 
Begriff  des  Infantilismus  auch  auf  funktionelle  Anomalien  ausgedehnt.  Der 
Konnex  ist  ein  so  inniger,  daß  es  ebensogut  angeht,  die  Asthenie  als  Folge  des 
Infantilismus  wie  umgekehrt  mit  v.  Kemnitz  den  Infantilismua  als  Folge 
der  primären  konstitutionellen  Asthenie  aufzufassen. 

Berücksichtigen  wir  den  ein  Werturteil  enthaltenden  und  mit  erhöhter 
Krankheitsberei tschaft  begründeten  Ausdruck  Minderwert  igkeit>  so  werden  wir 
mit  Albrecht  den  asthenischen  Infantilismus  dem  Bartelschen  Status 
hypoplasticus  subsumieren  können.  In  gewissem  Sinne  ist  ja  umgekehrt  auch 
der  Status  thymicolymphaticus  ein  Infantilismus,  insofern  als  die  normale 
Involution  des  Thymus  \mü  des  lymphatischen  Gewebes  ausbleibt.  Doch  ist 
damit  das  Wesen  des  Status  thymicolymphaticus  nicht  erschöpft  und  es  geht 
nicht  an,  ihn  mit  Peritz  einfach  dem  Begriff  Infantilismus  unterzuordnen. 

Andere  Konstitutionstypen.  Eine  Schilderung  mannigfacher  konstitutio- 
neller lilinderwertigkeiten  enthält  Sperks  Beschreibung  des  ,,sch wachen 
Kindes",  und  was  er  als  kongenitale  Asthenie  bezeichnet,  ist  naturgemäß  durch- 
aus verschieden  von  dem,  was  wir  unter  asthenischer  Konstitutionsanomalie 
verstanden  wissen  wollen.  Einzelne  Gruppen  allgemeiner  konstitutioneller 
Anomalien,  die  als  besondere  Tjqpen  l>eschrieben  werden,  aber  nicht  jene  uni- 
verselle Bedeutung  besitzen  wie  die  eljen  besprochenen,  so  die  ,,hydropi3che 
Konstitution"  (Czerny),  die  ,, biliäre  Konstitution*'  französischer  Au- 
toren u.  a.  sollen  im  speziellen  Teil  ihren  Platz  finden. 

Vererhharkeit  der  Konstilution.stypen.  Nach  dem,  was  wir  oben  über  Kon- 
stitution und  Vererbung  gesagt  haben,  ist  nur  selbstverständlich,  daß  auch 
die  mehr  oder  minder  präzise  unigrenzten  Typen  anomaler  universeller  Körper- 
konstitution   bei   mehreren    Mittrliedem   einer   Familie  durch    mehrere   (jene- 
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rationen  hindurch  zum  Vorschein  zu  kommen  pflej^en.  über  faniiliär-here- 
ditäres  Vorkominen  von  Statua  thymicolympliaticus  ist  ja  mehrfach  berichtet 
worden  (vgl.  Friedjung,  Hedinger,  Bartel,  Schridde  u.a.),  für  die  Auf- 
stellung des  Arthritismua  war  die  Hercditüt  sogar  das  Hauptkriterium  und  die 
Vererbbarkeit  der  Neuropathie,  der  asthenischen  Konstitution,  der  exsudativen 
Diathese  usw.  läßt  sich  durch  die  tägliche  ärztliche  Erfahrung  ohne  weiteres 
festHtellcn.  Bemerkenswert  scheint,  daß  der  Status  thymicolymphaticus  bzw. 
der  Lymphatismus  in  Griechenland  (Aravandi  nos)  und  auf  den  Philippinen 
(Crowell)  besondei'«  häufig  sein  soll. 

Beziohimgi^n  d«r  KonstituüouHauomalien  zur  klimschen  Pathologie.  Wen- 
den wir  uns  nun  der  praktisch  wichtigsten  Frage,  dem  eigentlichen  Gegen- 
stande unserer  folgenden  Erörterungen  zu,  in  welcher  Beziehung  die  Anomalien 
der  Kon>ititution  zur  klini«cheu   Pathologie  stehen. 

Konstitutionsanomalien  können  zunächst  als  «olche  unmittelbar  ztim 
Gegenstand  der  klinisclien  Pathologie  wenicn.  Das  gilt,  wie  wir  im  speziellen 
Teil  ja  wiederholt  sehen  werden,  sowohl  für  morphologische  als  auch  für 
funktionelle  und  evolutive  Anomalien  aller  Art.  Ich  füiire  hier  als  Beispiele 
nur  an  einerseits  die  Mißbildungen  des  Gaumens,  des  Urogenitaltrakteu,  die 
kongenitalen  Linsentrübungen,  die  geburtshilfliche  Bedeutung  der  Achondro- 
plasie,  andercrHcits  die  Idiosynkrasien,  gewisse  ,,cheniische  Mißbildungen"  und 
andere   Formen    funktioneller   Konstitutionsanomalien. 

Wichtiger  aber  sind  für  uns  die  indirekten,  mittelbaren  Beziehungen  der 
Konstitutionsanomalien  zur  klinischen  Pathologie,  d.  h.  jene  Beziehimgen,  welche 
durch  konstitutionelle  Ki-ankheitsdisposJtionen  gegeben  sind.  Die  konstitutio- 
nellen KrankheitsdisjM>sitionensind.  wie  wir  erfahren  haben,  nicht  nur  individuell, 
sondern  auch  je  nach  den  verschiedenen  Krankheiten  durchaus  vcrechieden. 

Die  koßstiüilionelle  Disposition  zu  runküonellpn  Erkrankungen.  Betrachten 
wir  zunächst  die  anomale  Partialkonstitution  eines  Organs  oder  ürgunsystems 
für  sich  allein.  Besitzt  ein  Organ  oder  Ürgansysteui  entweder  infolge  einer 
abweichenden  morphologischen  Beschaffenheit  oder  ohne  eine  solche  morpho- 
logische Anomalie  eine  konstitutionell  herabgeminderte  Leistungsfähigkeit, 
dann  ermüdet  es  rascher,  es  versagt  bei  gesteigerten  Anforderungen  früher, 
es  wird  leichter  insuffizient  als  ein  normales.  Erkranken  also  beispielsweise 
unter  100  völlig  gesunden,  im  allgemeinen  gleich  alten  und  gleich  kräftigen 
iSoldaten  unter  vöUig  gleichen  äußeren  Bedingungen  zwei  unter  den  Erschei- 
nungen einer  akuten  Herzinsuffizienz,  zwei  andere  unter  denen  einer  schweren 
Neuntsthenie,  dann  hatten  die  ersten  beiden  offenbar  ein  weniger  leistungs- 
fähiges Herz,  die  letzteren  ein  weniger  leistungsfähiges  Zentralnervensystem. 
Läßt  sich  für  diede  individuelle  Minderwertigkeit  eine  konditionelle  Ursache, 
etwa  eine  vorangegangene  Schädigung  des  Herzens  durcli  eine  Infektions- 
krankheit, eine  solche  des  Nervensystems  durch  Alkohol  t>der  Syphilis  usw. 
ausschließen,  dann  wird  man  mit  Notwendigkeit  auf  eine  konstitutionell  ver- 
minderte Leistungsfähigkeit  der  betreffenden  Organe  rekurrieren  und  wird  in 
dem  V»)rhandensein  irgendwek-her  degenerativer  Stigmen  an  den  betreffenden 
Organen  und  in  dem  Nachweis  einer  hereditär-familiären  Organschwäelie  eine 
willkommene,  aber  nicht  unerläßliche  Stütze  suchen.  Die  funktionelle  Knn- 
stitutionsanomalie  des  bctreffemlen  Organs  bedingte  also  eine  individuelle 
Disposition  zu  der  beistimmten   Erkrunkungsform  funktioneller  Natur. 

Die  konstitutionelle  DiNpiisitioii  zu  organischen  Erkrankungen.  Konstitu- 
tionsanomalien eines  Organs  oder  ürgansystems  können  aber  auch  die  indi- 
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viduelle  Disposition  zu  iiiorphologisc-h  wohlcharakterJHierten  organischen  Er- 
krankungen involvieren,  sei  es  unter  MitwiTkung  exogener  ätiologischer  Fak- 
toren, sei  68  oline  diese.  Rufen  wir  das  ins  Gedächtnis  zurück,  was  oben  über 
die  involutiven  Konstitutionsanomalien  und  über  den  Begriff  der  hypoplasti- 
schen Konstitution  gesagt  wurde,  erinnern  wir  uns  dessen,  datJ  einerseits  die 
langsam  progrediente  Atrophie  den  spezifiscl»  differenzierten  Parenchyms  zu 
den  normalen  Vorgängen  des  Alterns,  daß  andererseits  die  gesteigerte  Tendenz 
zu  dieser  Atrophie  mit  gleichzeitiger  Neigung  zu  bindegewebigem  Ersatz  der 
parenchymatöwn  Teile  zu  den  Merkmalen  der  hypoplastischen  Konstitution 
gehört,  so  wei-den  wir  ohne  weiteres  verstehen,  dalj  quantitativen  Abstufungen 
der  Künutitutionaanomalie  eine  Reihe  krankhafter  Zustände  entspricht,  welche 
dort  beginnt,  wo  die  Konstitutionsanomalie  allein  so  hochgradig  ist>  um  ohne 
jeden  weiteren  ätiologischen  Faktor  zu  einem  krankhaften  Zustand  zu  führen, 
und  dort  aufhört,  wo  die  Konstitutionsanomalie  niclvts  weiter  bedeutet  als  eine 
Begünstigung  und  Förderung  der  Ausbildung  des  krankhaften  Zustandes, 
dessen  Bedingungskomplex  je<loch  größtenteils  auf  exogenen  Faktoren  basiert. 

Abiotrophische  Erkrankungen  (Gower»).  Die  erstere  Gruppe  krankhafter 
Zustände  fällt  unter  den  Begiiff  der  sog,  Abiotrophie.  Gowers  versteht 
darunter  eine  gewisse  konstitutionelle  Lebensschwäche,  eine  geringe  Leistungs- 
und Widerstandsfähigkeit  gegen  »St-hätligungen  und  Einflünne  aller  Art,  welche 
an  sich,  d.  h.  für  das  Mittelmaß  der  Widerstandsfiihigkeit  durchaus  belanglos 
sind,  in  diesen  Fällen  aber  eine  progrediente  anatomische  Degeneration  des 
betreffenden  Systems  auslösen.  Was  Gowers  zunächst  nur  für  die  System- 
erkrankungen  des  Nerven.systems  angenommen,  das  wurde  folgerichtig  auch 
auf  andere  GewelMf  und  Organe  ausgedehnt  (vgl.  v.  Strümpell,  Marti us) 
und  eine  alte  Bemerkung  0.  Rosenbachs  wurde  von  ungeahnter  Wichtigkeit, 
,,daß  es  angeborene  enibrj'onale  Defekte  gibt,  bei  deren  Bestehen  die  normale 
Funktion  schon  eine  Schädigung  bedeute."*  Martins  bezeichnet  die  in  Rede 
stehenden  Konstitutionsanomalien  als  ..normale  Bildungen  mit  einem  Minus 
von  Lebensenergie".  Unseren  Ausfühningen  zufolge  fallen  sie  einerseits  unter 
den  Begriff  der  partiellen  heterochronen  senilen  Hyperinvolution,  andererseits 
unter  denjenigen  des  Status  hypoplastieus. 

Es  wäre  natürlich  verfehlt,  wollte  man  die  abiotrophischen  Erkrankungen 
wie  z.  B.  manche  Fälle  von  Amyotrophien,  Schrumpfniere,  Diabetes  u.  a.  ein- 
fach als  Alterserscheinungen  ansehen,  wie  dies  übrigens  H.Gilford  wirklich 
tut,  derm  einerseits  liegen  hier  regressive  Veränderungen  vor,  wie  sie  in  dieser 
Intensität  das  normale  Senium  gar  nie  erreicht,  andererseits  greiftm  sekundär 
kompensatorische  Prozesse,  vor  allem  eine  Proliferation  des  interstitiellen  Ge- 
webes ein,  die  dem  normalen  Senium  fremd  sind.  Doch  sind  auch  hier  die  Grenzen 
schwer  zu  ziehen  und  manchmal,  wie  z.  B.  bei  gewissen  Fällen  von  Arthritis 
deformans  <.)der  bei  der  in  jüngeren  Jahren  auftretenden  Alterskatarakt  (vgl. 
Zydek),  dürfte  der  Begriff  der  anomalen  senilen  Involution  mit  demjenigen 
der  abiotrophischen   Erkrankung  völlig  identisch  sein. 

Andere  Erkrankungen.  Kontinuierliche  Übergänge  führen  also,  wie  gesagt, 
von  diesen  abiotrophischen  Erkrankungen  zu  denjenigen  mit  obligater  exogener 
Auslösung  und  gleichfalls  obligater  konstitutioneller  Disposition  und  schließheh 
jenen  mit  obhgater  exogener  Auslösung,  aber  fakultativer  konstitutioneller 
L>iäposition.  Ist  Ikü  den  rein  abiotrophischen  Erkrankungen  die  konstitutionelle 
ichaffenheit  die  Ursache,  so  ist  sie  bei  der  zweiten  Gruppe  die  obligate  Be- 

ing,  Ijci  der  dritten  die  substituierbare  Bedingung.     Bedeutete  für  die 
rtrophischen  Erkrankungen  die  normale  Funktion  schon  eine  Schädigung, 
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so  wird  bei  Krankheitsformen  der  zwe 
mäßige  Funktion  zur  Schädigung,  sie  kann  also  zw  einer  Bedingung  der  Krank- 
heit werden  und  kann  als  solche  vor  allem  die  Lokalisation  und  die  spezielle 
Form  der  Kiankheit  bestiraraen;  ku  einer  obligaten  Bedingung  aber  wird  wie 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise.  Selbst  dort  mtd  die  funktionelle  Schädigung 
kaum  obligate  Bedingung,  wo  sie  Edinger  als  Kriterium  und  gemeinsames 
Merkmal  einer  Krankheitsgruppe  hinstellte,  bei  den  sogenannten  ,,Aufbrauchs- 
krunklieiten  des  Nervensystems". 

Hatten  wir  bisher  die  konstitutionellen  Anomalien  der  funktionellen 
Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft,  die  , .normalen  Bildungen  mit  einem 
MiuuH  von  Lebensenergie"  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  gezogen,  so 
müssen  wir  nun  der  Fälle  Erwähnung  tun,  wo  morphologische  Konstitutions- 
anomalien eines  Organ.«!,  Organteils  oder  Organsystems  eine  spezifische  Krank- 
heit-sdi.sposition  schaffen.  Hierher  gehört  bespielsweise  die  Disposition  'Mir 
Lungenspitzentuberkulose  bei  konstitutioneller  Enge  der  oberen  Thoraxapeiiur, 
hierher  gehört  die  Disposition  zur  akuten  Appendicitis  bei  anomaler  Länge 
dea  Wurmfortsatzes,  die  Disposition  zur  iSyringomyelie  bei  Anomalien  des 
Zentralkanals  und  seiner  Umgebung. 

SehlieÜlich  haben  wir  der  viel  allgemeineren  und  unspezifischen  Krank- 
heitslx'reitschaft  zu  gedenken,  welche  nahezu  jede  konstitutionelle  Abartung 
eines  Organs  mit  sich  bringt,  insofern  als  das  Organ  entweder  durch  diese  Ab- 
artung seibat  von  dem  durch  die  phylogenetische  Entwicklung  allmählich  zu- 
standegekoramenen  Optimum  der  Beschaffenheit  und  des  Korrelationsver- 
hältnisses der  Organe  abweicht  oder  indem  die  lietreffende  konstitutionelle 
Anomalie  des  Organs  nur  als  konkomitierender  Indikator  einer  wesentlicheren 
und  tiefergreifenden  Abartung  sich  herausgestellt.  Dadurch  wird  ein  kon- 
stitutionell anomales  Organ  oder  Organsystem  ganz  allgemein  zum  Locus 
minoris  resistentiae,  es  wird  unter  allen  Organen  ceteris  paribus  zum  optimalen 
Boden  der  Wirksamkeit  einer  Schädigung,  es  determiniert  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  die  Lokalisation  einer  allgemein  wirkenden  Noxe,  sei  sie  physi- 
kalischer, chemisch-toxischer  oder  infektiöser  Natur,  ja  es  bestimmt  unter 
Umständen  den  Ort,  an  welchem  sich  allgemeine  funktionelle  Anomalien  dea 
Nervensystems  raani  f esti  eren . 

Das  alles  gilt  natürlich  nur  im  allgemeinen,  und  die  erforderhchen  Be- 
dingungen für  das  Inkrafttreten  dieser  Gesetzmäßigkeit,  das  ,, ceteris  paribus" 
ist  naturgemäü  nicht  allzuhäufig  zu  erwarten.  Es  darf  auch  nicht  vergessen 
werden,  daß  manche  konstitutionelle  Ajiomalien  eines  Organs  unbeschadet 
der  dadurch  bedingten  allgemeinen  Organminderwertigkeit  die  spezielle  Dis- 
position zu  bestimmten  Erkrankungen  geradezu  herabsetzen,  also  gewisser- 
maßen einen  Schutz  gewähren  können.  Dies  gilt  z.  B.  nach  v.  Hanse  mann 
für  die  Beziehung  zwischen  trichterförmig,  also  infantil  gestaltetem  Wurmfort- 
satz und  akuter  Appcndicitis. 

Organminder Wertigkeit.  Überblicken  wir  alle  diese  Beziehungen  anomaler 
Partittlkaastitutionen  eines  Organs  oder  Organsystems  zur  klinischen  Pathologie, 
so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  vollauf  berechtigt  ist,  ein  solches  Organ 
im  allgemeinen  als  Locus  minoris  resistentiae,  einerseits  unter  den  übrigen 
normalen  Organen  deaselben  Individuums,  andererseits  mit  Bezug  auf  das 
gleiche,  normal  konstituierte  Organ  anderer  Individuen  anzusehen  und  damit 
von  einer  Organminderwertigkeit  zu  sprechen,  wie  dies  ja  Martins  und 
in  systematischer,  wenn  auch  im  speziellen  nicht  einwandfreier  Weise  A.  Adler 
getan  hat.    Sprachen  wir  oben  über  die  systematische  Minderwertigkeit  der 
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Mesenchyniderivate  {Pfaundler),  der  Derivate  des  mittleren  Keimblattes 
(Stoerk)  beim  Lymphatismus,  der  Minderwertigkeit  verschiedener  Organe 
und  Organf;rup|)en  beim  Status  hypoplasticits  {Bartel,  Wiesel),  so  gelangen 
wir  jetzt  zu  dem  Begriff  einer  Organminderwertigkeit  in  etwas  anderem  iSinne 
und  auf  anderem  Wege,  auf  einem  Wege,  den  wir  bisher  eigentiieh  nicht  be- 
schritten, sondern  nur  überblickt  haben  und  den  wir  im  speziellen  Teil  zu  wan- 
deln beabsieiitigen. 

Der  Begriff  Organminderwertigkeit  ist  ja  auch  in  Torniers  ,,Plasma- 
sehwäehe*'  der  Organe  enthalten,  auf  welche  v.  Hanse  mann  zurückgreift. 
IHe  konstitutionelle  Organminderwertigkeit  kann  jedes  Organ  und  jede  Kom- 
bination von  Organen  umfassen,  doch  ist  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
auch  hier  eine  Gruppierung  im  biologischen  Sinne,  nach  der  entwicklungs- 
geschichtlichen  und  fimktionellen  Zusammengehörigkeit  zu  erwarten.  Die 
Gruppienmg  nach  der  entwicklungsgeschieht hohen  Seite^)  kommt  bei.spiels- 
weise  in  der  Korabination  konstitutioneller  Haar-  und  Zahnanomalien  klar 
zum  Ausdnick.  Vielleicht  kann  also  auch  eine  Gewebsart  elektiv  minderwertig 
sein,  wie  dies  für  dsuä  Bindegewebe  (vgl.  Butteraack),  für  das  elastische  Ge- 
webe (Klippel)  u.  a.  angenommen  wiirde.  Es  ist  eigentlich  selb-stverständlich, 
daß  eine  Organminderwertigkeit  nicht  immer  konstitutioneller  Natur  zu  sein 
braucht,  daß  sie  auch  durch  frühere  Erkrunkimgen  akquirtert  sein  kann,  sei 
es  daß  sie  sich  in  anatomischen  Merkmalen  kundgibt  oder  nicht  (vgl.  auch 
Wieland). 

Heredofamiliäre  Krankheit«ii.  Da  sich  vererben  kann,  was  konstitutionell 
ist,  oder  besser,  da  wir  konstitutionell  nennen,  was  ererbt  ist,  so  ist  auch  eine 
konstitutionelle  Organminderwertigkeit  und  somit  eine  konstitutionelle  Organ- 
disposition sehr  häufig  ererbt  und  immer  vererbbar,  und  wir  werden  den  gleichen 
konstitutionell  mitbedingten  Krankheiten  um  so  eher  und  häufiger  hei  mehreren 
Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  durch  Generationen  hindurch  begegnen.  Je 
größer  die  konstitutionelle  Quote  im  Bedingungskomplex  der  betreffenden  Krank- 
heit ißt.  Am  häufigsten  werden  also  Krankheiten  mit  rein  endogener  Ätiologie 
wie  die  abiotrophischen  Erkrankungen  familiär  auftreten.  Wir  sprechen  in 
derartigen  Fällen  von  hereditären  oder  heredofamiliären  Krau  kheiten, 
obwohl  wir  damit  einen  aprachiichen  Kurzschluß  begehen,  denn  ererbt  und 
vererbbar  kann  natürlich  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  die  konstitu- 
tionelle Krankheitsdispoi^ition  sein.  Das  hatte  schon  Hunter  gewußt  und  in 
neuerer  Zeit  insbesondere  Marti us  immer  wieder  nachdrücklichst  hervorge- 
hoben. Es  ist  also  auch  der  Rückschluß  ge^^tattet,  daß  Krankheiten,  die  familiär 
aufzutreten  pflegen,  eine  konstitutionelle  Disposition  erfoi*dern,  falls  sich  das 
familiäre  Auftreten  nicht  etwa  aus  einer  durch  die  gleichen  Lebensbedingungen 
sich  ergebenden  gemeinsamen  Infektion,  Intoxikation  oder  sonstigen  Schädigung 
erklärt.  Im  allgemeinen  wird  man  wohl  auch  sagen  können,  je  häufiger  eine 
Erkrankung  familiär  vorkommt,  de.sto  größere  Bedeutung  hat  die  konstitutio- 
nelle Krankheitsdisposition.  Der  umgekehrte  Schluß  aus  dem  seltenen  familiären 
Auftreten  einer  Krankheit  ist  hingegen  schon  wegen  der  Möglichkeit  der  Rezea- 
aivität  der  Ijetreffenden  disponierenden  Konstitutionsanomalie  im  Sinne  der 
Mendelöchen  Regeln  unzulässig.  Man  hat  von  diesem  Standpunkt  aus  die 
heredofamiliären    ICrankheiten   in   dominante    und    rezessive   einzuteilen   sich 


*)  Eine  glrichurtigi-  Gruj3pii>riittig  ilcr  Ürgnne  .■■eheu  wir  /,.  B.  mich  bei  der  Rcnktions- 
weise  de»  OrgauihuiUfi  mif  ciui'  Itieuffi/.ifiiz  der  Epithclkör|)frrh«:n:  an  den  cktodpiHiulcn 
Abkörnnilirgeti,  dim  Zcntmlncrvensystem,  den  ZAimen.  der  I.irife  (Tflanipslnr)  äpielrn 
sich  die  Folgoi-nst-heiiiungi-ti  ah. 
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bemüht  (vgl.  Rüdin,  Plate,  Lutz,  Lundborgu.  a.),  doch  sind  derartige  Ver- 
Buche  aus  den  oben  dargelegten  Gründen  nichts  weniger  denn  einwandfrei  und 
bieten  keinerlei  verläßliche  Gewähi-. 

Der  Begriff  der  Organminderwertigkeit  und  die  durch  sie  bedingte  Mannig- 
faltigkeit der  Krank liieitsdiftj)o.«!it Jon  bringt  es  mit  sich,  daß  in  einer  Familie 
verachiedenaitige  Erkrankungen  eines  Organs  gehäuft  vorkommen  können. 
Beispiele  dafür  werden  im  speziellen  Teil  zu  finden  sein.  Von  diesem  allgemeinen 
Standpunkt  aus  ist  wohl  auch  Krueger  nicht  ganz  unrecht  zu  geben,  wenn 
er  \vieder  für  die  einheitliche  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  eintritt,  in- 
dem er  zu  zeigen  versucht,  daß  auch  verschiedenartige  Psychosen  in  verschie- 
denen Generationen  einer  Familie  und  bei  verschiedenen  Mitgliedern  derselben 
Generation  vorkommen  können  (vgl.  auch  Luther,  Riebeth,  Rüdin), 
wenngleich  durch  v.  Wagner  -  Jauregg,  Pilcz,  Berze  u.a.  festgestellt 
wurde,  daß  in  der  Regel  die  konstitutionelle  Disposition  speziellerer  Art,  ge- 
wissermaßen auf  bestimmte  Gruppen  von  Geistesstörungen  {vgl,  Stransky) 
eingestellt  zu  sein  pflegt,  ja  daß  in  mancher  Hinsicht  sogar  ein  gewisses 
gegenseitiges  Au8.schließungs Verhältnis  der  Di.'^positionen  zu  verschiedenen 
zerebralen  bzw.  psychischen  Erkrankungen  vorzukommen  scheint.  Dies  hängt 
offenbar  damit  zusammen,  daß,  wie  Berze  sich  ausdrückt,  nicht  ,, immer 
der  gesamte  psychozerebrale  Apparat  in  allen  seinen  Teilen  die  gleiche  Kon- 
stitution aufweisen"  muß  und  daß,  wie  in  einem  späteren  Kapitel  ausgeführt 
werden  soll,  gewisse  mehr  oder  minder  typische  Formen  anomaler  psychischer 
Konstitution  und  damit  konstitutioneller  Ki-ankheitsdisposition  voneinander 
sich  abgrenzen  Ia*isen. 

Kanstltnlionskrankhcitpn.  Man  hat  namentlich  in  früherer  Zeit  sehr  viel 
von  Konstitutionskrau  kheiten  gesprochen,  ohne  auch  nur  annähernd 
eine  Definition,  ja  nur  cLnigcrniaßcn  eine  Abgrenzung  derselben  vornehmen  zu 
können  (vgl.  F.  A.  Hof  mann),  doch  hat  Marti  us  mit  Recht  gefordert,  „die 
Kategorie  der  konstitutionellen  Krankheiten  im  nosologischen  System  ganz 
aufzugeben  und  jeder  Krankheitsgruppe  gegenüber  besonders  zu  untersuchen, 
wie  groß  das  kon.ntitutioneile  .  .  .  Moment  bei  ihr  ist."  Am  richtigsten  ist  es 
noch,  jene  Krankheitsbilder  als  Konstitutioiiskrankheitcn  zu  bezeichnen,  in 
deren  Ät iologie  die  konstitutionelle  Disposition  aussehließlioh  oder  wenigst^ens 
weitaus  überwiegend  in  Betracht  kommt.  Eine  strenge  Abgrenzung  ist  natür- 
üch  auch  da  nicht  durchführbar. 

Sticker  hat  kürzlich  an  der  Hand  statistischer  Ergebnisse  dargelegt, 
wie  ,,die  verschiedenen  Teile  des  Organismus  im  Laufe  seiner  Entwicklung 
nach  der  Geburt  in  einer  gesetzmäßigen  Reihenfolge  anfällig  und  rückständig 
werden  und  daß  in  der  Pathologie  am  meisten  die  Anlage  zu  sagen  hat.  Die 
Krankheitsgeschichte  des  Individuums  ist  vorgebildet  in  der  Familiengeschichte. 
Ob  und  wieweit  einer  durch  alltägliche  Kranklieitseinflüsse  angreifbar  ist,  .  .  . 
wie  er  mit  besonderen  Überanstren^ngen  eines  Teiles  oder  mit  einer  Dauer- 
vergiftung wJer  mit  einem  in  ihm  fortwirkenden  Infekt  fertig  werden  wird  .  .  . 
bestimmt  in  erster  Linie  seine  Familienanlage.  Den  Ort  und  Umfang  seiner 
Anfälligkeit  zeigt  die  l)e.sonderp  Konstitution  an." 

Krankheitsdlisposiliftn  der  KonstituUoustjT>en.  Hatten  wir  bis  nun  Krank- 
heitsdis|X)sitionen  ins  Auge  gefaßt,  soweit  sie  sich  aus  der  anomalen  Partial- 
konstitution  eines  Organs  oder  Organsjnstems  ergeben,  so  haben  wir  jetzt  noch 
der  Beziehungen  zu  gedenken,  welche  zwischen  den  mehr  oder  minder  scharf 
umgrenzten  Typen  der  Gesamtkonstitution,  wie  wir  sie  im  Vorangehenden  ge- 
schildert haben,  und  bestimmten  Krankheiten  bzw.  Krankheitsgruppen  bestehen. 
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Wir  werden  im  speziellen  Teil  darauf  zurückkommen,  daß  blonde  Indi- 
viduen einer  gemischten  Bevölkerung  manchen  äußeren  SchädJichkeit^'n  gegen- 
über empfindlicher  sind  als  brünette,  daß  Menschen  mit  geringem  MuBkeltonus 
oder  mit  geringer  Reiz.sch\velle  des  vegetativen  Nervensystems  zu  anderen 
Erkranktmg.sgnippen  disponiert  sind  als  jene  mit  hohem  Mutikeltonus  cxler 
hoher  Reizschwelle  des  vegetativen  Nervensystems.  Chaillou  und  Mac- 
Auliffe  nehmen  a«,  daß  der  respiratorische  Typus  der  Menschen  ganz  be- 
sonders zu  Erkrankungen  tier  Atmungeorgane,  zu  Katarrhen,  zum  Asthma  und 
Emphysem  disponiere,  der  digestive  Typus  vorzugsweise  an  Magen-,  Üarm- 
oder  Leberleiden  erkranke,  der  muskuläre  Typus  liingegen  unter  Rheumatismus 
in  allen  seinen  Formen,  unter  Grelenk-  und  Knochenerkrankungen,  Herzkrank- 
heiten und  Dermatosen  zu  leiden  habe,  während  der  zerebrale  Typus  die  Migrä- 
nösen repräsentiere,  welche  bei  der  geringsten  fieberhaften  Erkrankung  zu 
delirieren  beginnen. 

Für  die  exsudative  Diathese  und  ganz  besonders  für  den  Arthritisnius  ist 
ja  das  dispositive  Verhalten  zu  bestimmten  Krankheiten  und  Krankheitsformen 
als  Kritenum  ihrer  Definition  imd  Abgrenzung  verwendet  worden,  Der  Statue 
lymphaticuSj  welcher  die  allgemeine  Widei-standskraft  des  Organismus  sicher- 
lich herabsetzt,  gewährt  eine  gewisse  Immunität  gegen  Lungentuberkulose. 
Das  gleiche  gilt  für  den  Arthritismus,  während  die  aat heu i.sche  Konstitutions- 
anomalie als  solche  nicht  allein  wegen  der  ihr  eigenen  Enge  der  oberen 
Thoraxapertnr  eine  entschiedene  Prädisposition  zur  Lungentuberkulose  mit 
sich  bringt. 

Da  die  aus  diesen  Gruppierungen  der  Konstitutionen  sich  ergebenden 
Kreise  zum  großen  Teile  ineinander  fallen  und  die  Kreisflächen  sich  teilweise 
decken,  da  jedes  Individuum  außer  durch  seine  Zugehörigkeit  zu  diesen  Kon- 
stitution8ty]>en,  also  außer  durch  seinen  bestimmten  Platz  auf  dieser  Fläche  sieh 
schneidender  Kreise  noch  dui^ch  die  individuelle  Konstellation  und  Wertigkeit 
setner  Organe  konstitutionell  charakterisiert  ist,  gestattet  sich  auch  das  indi- 
vidiiell-konstitulionellc  dispositive  Verhältnis  zu  Erkrankungen  außerordentlich 
kompliziert,  ganz  abgesehen  von  den  ebenso  mannigfaltigen  und  kaum  über- 
sehbaren konditioneilen  Einflüssen  auf  die  individuelle  Krankheitsdisposition. 
Die  Analyse  dieses  Komplexes  in  jedem  einzelnen  Falle  ist  Sache  des  Arzte«; 
das  uns  hier  vorschwebende  Ziel  ist  es,  hiefür  gewisse  allgemeine  Richtlinien 
zu  geben.  Nicht  auf  die  Aufstellung  neuer  Konstitutionstypen,  nicht  auf  die 
schärfere  Abgrenzung  der  schon  bekamiten  kommt  es  uns  an,  sondern  vielmehr 
auf  die  sorgfältige  und  systematische  Prüfung  sämtlicher  an  der  Pathogenese 
der  einzelnen  Krankheitsformen  beteiligten  Bedingungen,  um  alle  diejenigen, 
welche  in  der  individuellen  Konstitution  begründet  sind,  herauszuhelwn  und 
sie  einer  näheren  Analyse  zuzuführen. 


Der  Wert  eiuer  Analyse  der  kon8tituüonellen  Krankheitsdi»posttioD.    Und 

nun  noch  eine  Frage,  die  allerdings  vielleicht  überflüssig  scheinen  mag.  Welchen 
Wert  hat  ein  solches  Beginnen,  eine  derartige  Analyse  der  konstitutionellen 
Disposition  zu  inneren  Krankheiten  ?  Der  Wert  ist  ein  dreifacher.  Erstens 
ein  absoluter  vorn  »Standpunkt«  jeder  wiswensehaftlichen  Erkenntnis,  zweitens 
ein  diagnostischer  und  dritten.s  ein  therapeutisch-prophylaktischer. 

Der  absolute  Wert.  Der  diagnoätisehe  Wert.  Was  den  ersten  E*unkt  an- 
langt, 80  muß  uns  jeder  Einblick  in  biologisches  Geschehen  im  allgemeinen, 
jede  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  von  der  Krankheitsentstehung  im  be- 
sonderen ein  erstrebenswertes  Ziel  bedeuten.    Damit  fällt  auch  der  bekannte 
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Ausspruch  Germai ii  S^es;  ,,La  prddisposition  est  uii  luot  pour  maj^quer 
notre  ignorance."  Bezüglich  der  diagnostischen  Verwertung  der  Konstitution 
ist  man  über  die  Bcrücksiclitigung  des  Habitus  phthisicus  kaum  weit  hinaus- 
gekommen. Und  doeh  kann  die  Beachtung  des  Habitus  und  der  aus  Anamnese 
und  objektivem  Befund  sich  ergebenden  Anhaltspunkte  zur  Beurteihing  der 
individuellen  Konstitution  nicht  selten  wertvolle  Dienste  in  diagnostischer  und 
besonders  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  leisten.  Diagnostische  Er- 
wägungen basieren  ja  kaum  je  auf  Momenten  von  absoluter  Beweiskraft,  sondern 
fast  stets  auf  solchen  von  mehr  oder  minder  großem  Wahrscheinlrchkeitswert. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  vertlienen  die  Beziehungen  zwischen  Konstitution 
und  Krankheit  eine  weit  größere  Beachtung,  ats  ihnen  im  allgemeinen  geschenkt 
zu  werden  pflegt. 

Bft  therapeutiflch-prnpthyhiktische)  WerL  Was  schließlich  den  therapeutisch- 
prophylaktischen  Wert  anlangt,  der  der  Berücksichtigung  der  konstitutionellen 
Krankheitsdisposition  zukommt,  so  mag  allerdings  die  Aussicht  auf  eine  thera- 
peutische Beeinflußbarkeit  konstitutioneller  Anomalien  von  vornherein  nicht 
günstig  erscheinen,  da  die  Konstitution  etwas  Unabänderliches,  „das  somatische 
Fatum  des  Individuums"  (Tand  1er)  darstellt.  Öo  aussichtslos  liegen  aber  die 
Dinge  zum  Glück  doch  nicht.  Ganz  abgesehen  von  der  chirurgischen  Zugängltch- 
keit  vieler  MtBbildungen  und  morphologischer  Anomalien  der  Partialkonstitution 
einzelner  Organe  —  ich  erwähne  nur  die  von  Freund  inaugurierte  Beseitigung 
der  Enge  der  ol:)eren  Thoraxapertur  auf  operativem  Wege  —  haben  wir  die 
konditionellcn  Einflüsse  auf  den  wachsenden  und  voll  entwickelten  Organismus 
zum  Teil  in  der  Hand  und  können  vielfach  die  Summe  von  Konstitution  und 
Kondition,  also  die  Köi-perverfa-ssung,  praktisch  gleich  erhalten,  werm  u  ir  da« 
konstitutionelle  Defizit  durch  entsprechenden  konditionellcn  Überschuß  zu 
kompensieren  verstehen.  Dies  bezieht  sich  auf  funktionelle,  evolutive  und 
involutive  Anomalien  der  Konstitution  und  bedeutet  allerdings  mehr  ein  pro- 
phylaktisches denn  ein  therapeutisches  V^orgehen.  Eis  entspricht  das  aber  auch 
dem  Wesen  der  Konstitutionsauomalie,  die  ja  keine  Krankheit,  sondern  nur 
eine  Krankheitadisposition  darstellt,  also  auch  nicht  eigenthch  Gegenstand  der 
Therapie  sondern  der  Prophylaxe  ist. 

Wir  können  die  konstitutionell  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  eines 
Organs  durch  sjrstematisches  Training  erhöhen  (Muskulatur,  Vasomotoren, 
intellektuelle  Fähigkeiten  usw.)  und  können  einer  verminderten  Leistungs- 
fähigkeit und  Widerstandskraft  durch  entsprechende  Schonung  Rechnung 
tragen  (Herz,  Niere,  alimentäre  Glykosurie  usw.),  wir  können  durch  Änderung 
der  Ernährungsweise  konstitutioneU  begründeten  Diathesen  entgegentreten 
(exsudative  Diathese,  Arthritismus)  und  werden  vielleicht  durch  pharma- 
kologische und  speziell  opotherapeutische  Beeinflussung  des  Stoffwechsels,  des 
Nervensystems,  des  BlutdrüsenapparateH  die  humorale  Komponente  der  Körper- 
vei-fassung  regulieren  lernen.  Auf  die  prophylaktische  DiätbehandJung  von 
Individuen,  welche  durch  Diabetes,  Gicht  und  Fettsueht  hereditär  gefährdet 
erscheinen,  hat  ja  Ebstein  anscheinend  als  erster  nachdrücklich  verwiesen. 
v  Dalmady  würdigt  die  Bedeutung  physikalischer  Heilverfahren  für  die  Be- 
einflussung von  KrankheitsdispoKitionen.  Auch  bei  der  Benifswahl  ist  die 
individuelle  Konstitution  nicht  außeracht  zu  lassen.  Individuen  von  ausge- 
sprochen a.'ithenischer  Konstitution  wird  man  womöglich  von  Berufen  fernhalten, 
die  nachweislich  durch  Tuberkulose  besonders  gefährdet  sind;  Individuen  mit 
konstitutionell  minderwertiger  Niere  dürfte  ein  Beruf  zu  widerraten  sein,  der 
die  Gefahr  einer  Bleivergiftung  mit  sich  bringt  usw.    Die  militärärzt liehe  Be- 
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deutung  des  Lymphatisrmis  'vviirde  durch  Stoerk  und  Horak  entsprerhend 
pewürdifi't. 

ElijE^fllik.  Handelt  PS  sich  hierum  Fragender  i  tidivid  uelleii  Prophylaxe, 
so  hat  das  damit  enge  zusammenhängende  Prohlem  der  Rassen  pro phy laxe 
eine  neue  Üisxiplin  entstehen  lassen,  eine  Disitiplin,  die  den  Namen  „E  u ge  jii  k" 
führt  (vgl.  V.  Gruher  -  RUdin,  Plate,  Martius,  Laquer  u.a.)  und  zu 
deren  Pflege  in  England  ein  eigenes  Institut  gegründet  wurde.  Die  Eugenik  ist 
naeh  Plate  die  Lehre  von  der  planmäßigen  Verbesserung  der  inensehliehen 
Erbanlagen  oder,  kürzer  ausgetlrüekt,  die  Lehre  von  der  planmäßigen  Rassen- 
verbesserung.  Ew  ist  hier  nieht  unsere  Sache,  die  viel  umsti'ittene  Frage  zu 
erörtern,  ob  die  Menschheit  einer  zunehmenden  Degeneration  im  »Sinne  einer 
Vei-sehlcehterung  der  Rasse  entgegengeht  oder  nielit,  daß  aber  das  speziell 
von  V.  Hanaemann  hervorgehol)ene  Prin/Jp  der  I>omestika(ion,  d.h.  das 
Bestreiken,  durch  kün.stliehe  Mittel  aueh  sehlecht  an  die  Lebensbedingungen 
angepaßte  Individuen  am  Lel)en  zu  erhalten,  ihnen  zur  Forlpflanzung  zu  ver- 
helfen und  sie  damit  der  natürlichen  Selektion  zu  entziehen,  zum  mindesten 
entsprechende  künstliehe  (.Jegenmaßregeln  eugenetischer  Natur  nittwendig 
macht,  um  die  Rasse  wenigstens  vor  einer  progredienten  Versehleehterung  zu 
bewahren,  das  möchten  wir  keinesfalls  in  Zweifei  ziehen. 

Die  Eugenik  hat  ihre  Wirksamkeit  nacii  zwei  Riehtungen  hin  zu  entfalten. 
Einerseits  fällt  sie  mit  den  oben  dargelegten  Bestrebungen  der  individuellen 
Konstitutionsprophylaxe  zusanTmcn,  basierend  auf  der  Tendenz,  Keimände- 
rungen im  sehleehten  Sinne,  also  Keimschädigungen,  zu  vermeiden  und  solche 
in  gutem  Sinne  naeh  Möglichkeit  herbeizuführen.  Die  Rassenhygiene  ist  also, 
wie  Tand  1er  sich  ausdrückt,  Konstitutionshygiene,  und  die.se  wiedenim  in 
letzter  Linie  Konditionshygiene.  Andererseits  hat  die  Eugenik  die  Fortpflanzung 
der  Individuen  zu   ülwrwachen. 

Diese  Cbervvachimg  kann  sieh  beziehen:  1.  auf  die  Ausschallung  urrivveifel- 
haft  als  Rai*sen.sehädlinge  erkannter  Individuen  von  der  Fortpflanzung,  sei 
es  durch  Kastration,  durch  Röntgenbestrahlung  der  Keimdrüsen,  durch  eine 
sonstige  Operation,  durch  Internienmg  mler  Asylienmg;  '2.  auf  ein  gesetzliches 
Verbot  der  Ehe  zwischen  Individuen,  die  infolge  gleicher  schädlicher  degenera- 
tiver Erbanlagen  einen  hohen  (irad  von  Wahracheinlichkeit  bieten,  durch  eine 
gegenseitige  Wrbindung  eine  Kassenvcrsehlechtenmg  herbeizuführen,  und 
3.  auf  die  möglichste  Durchfühnmg  einer  individuellen  Fortpflanzungshygiene 
durch  entsprechende  Belehrung  des  Volkes. 

Auf  den  zweiten  Punkt  entfällt  aiich  die  Frage  der  Ehe  zwischen  Bluts- 
verwandten, die  wegen  des  Risikos  einer  Kumulierung  latenter  schädlicher 
Erbanlagen  wohl  immerzu  widerraten  sein  dürfte^),  wenngleich  die  Möglichkeit 
tkcsteht,  daß  durch  Kumulierung  gleicher  günstiger  Erbanlagen  in  der  folgenden 
Generation  ein  liesondercs  Optimum  zustande  kommt  {vgl.  Kraus).  Anderer- 
seits kann  durch  eine  entsprechende  Am()hiniixis  sicherlich  manche  Gefahr  für 
die  Nachkommenschaft  behoben  werden,  v,  Wagner  -  Ja  uregg  und  Pilcz 
sind  der  vielfach  geltendenüberschatzung  der  ,, erblichen  Belastung"  wenigstens 
vom  jj«ychtatrischen  Standpunkte  entgegengetreten.  Was  den  dritten  Punkt 
anlangt,  so  müßte  eine  allgemeine  Belehrung  über  die  Keinischädigung  bzw. 
ülx^r  Keimmängel  durchgeführt  werden,  wie  sie  durch  zu  hohes  Alter,  zu  große 
Jugend,  vielleicht  auch  durch  zu  großen  Altersunterschied  der  Eltern,  dun-h 


■  *)  In  clifst-iii  Sinne  spricht  auch  da«  nicht  .so  (wlteiur  Vorkommen  von  Unfruchtbar 

■  keil  in  BlutBverwainlterit>h<>ii  auf  rein   biologischer  Bhhjs  (v.  Hanse  mniin). 
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unzweckmäßige  Ernährunj^r,  duroli  köipoiliclio  und  *4ei8tige  ErML'hripfung,  durch 
inf('kti<»se  unci  toxisclu*  Srhädijiimgen,  durch  üliennäßigc  Tnan.spnichnalime 
der  Ketmdrüseu,  durch  Erkiankun^en  dcrsolbt^n  \i.  n.  l>pdinRt  soin  können. 

Eines  der  wichtigsten  Desiderate  zur  Duchführunj:  derartiger  Be(*trebungen 
wäre  allerdings,  wie  v.  Gruber  und  Eüdin  bemerken,  die  Auffindung  von 
Merkmalen,  nach  denen  man  die  Qualität  der  Individuen  als  Erzeuger  von 
vornherein  wenigstens  annähernd  sehÜt7.en  konnte,  denn  ein  und  dieselhe  indi- 
viduelle Besonderheit  ist  im  einen  Falle  vererbbar,  im  anderen  nicht.  Sein- 
wichtige  Ergebnisse  könnte  diesbezüglich  nach  Generationen  die  tstaatliehe 
Evidenzhultung  einzelner  degenerierter  Familien  zeitigen,  zu  welchem  Behufe 
Riidi  n  die  f  Jründung  einer  eigenen  Abteilung  für  Faniilienforschung  im  Reiehs- 
gesundheitsamt   vorschlug. 

Das  ideale  Ziel  wäre  nalürlicb,  Keijnänderungen  künsüich  herbeiführen 
zu  können,  wie  dies  Lnssen  durch  wenig  intensive  Röntgenbestrahlung  der 
Keimdrüsen  in  Bhiteifansilien  zu  vei-suchen  empfahl.  Er  meinte,  dadurch  eine 
dominante  Erbanlage  in  eine  rezessive  umwandeln  v;u  können. 


IT.  Intektioiiskninkhdteii.    Cheminche  und  physikalische 
äußere  Kniiiklieitsursaehei».   Neaplasinen. 

Infektionskrankheiten. 

Wo  eine  äußere  Krankheitsursache  ao  klar  auf  der  Hand  liegt,  wie  etwa 
Ijeim  Hitzschlag,  liei  der  Eifriennig  oder  einer  Vergiftung,  da  pflegt  man  gewöhn- 
lich nicht  das  logische  Bedürfnis  zu  cm|)finden.  noch  andere  Bedingungen  zu 
suchen,  die  etwa  beim  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes  mitgewirkt 
haben  könnten.  Da«  gleiche  galt  eine  Zeitlang  für  die  Infektionskrankheiten,  wo 
unter  der  erdrückenden  ( Jewalt  und  imponierenden  Wucht  der  von  der  bakterio- 
logischen Wis.sensehaft  erhobenen  Funde  manche  nahehegenden  Bedenken 
unterdrückt  und  auf  der  Hand  liegende  Tatsachen  übersehen  y\  urden.  Rosen- 
bach, Hueppe,  Gottstein  und  Martins  gebührt  da«  VerdienKt,  uns  aus 
dieser  Ära  l)akteriologischer  Übertreibungen  und  ÜlKMx-hatzungen  in  die  rich- 
tigen Balincn  gewiesen  zu  haben. 

IHe  ohliga(e  liinlingung.  In  dem  Komplex  von  Bedingungen,  unter  welchen 
eine  Infektionskrankheit  zustande  kommt,  ist  eine  obligat,  unersetzbar  und 
abHohit  notAvendig.  Das  ist  der  mikrobieüe  ELrankheitserreger,  der  je  nach  der 
Art  der  Infektionskrankheil  meiir  oder  weniger  spezifisch  ist,  naeli  Hueppe 
ül.H'rhaupt  niemals  absolut  sjiezifisch  sein  soll.  Da  nun  dieser  sell>e  mikrobielle 
Krankbeit.serreger  untei'  denselben  äußeren  Verhältnissen,  d.  h.  bei  der 
gleichen  V'irulcnK.  der  gleichen  Menge,  der  gleichen  Eintrittspforte,  durchaus 
ni(;ht  bei  jedem  Individuum  und  unter  allen  Umständen  den  Krankheitsaus- 
brueh  hervorruft,  da  zahlreiche  Individuen  als  sogenannte  Bazillenträger  in 
engsteui  Kontakt  mit  dem  Krankheitserreger  leben  können,  ohne  die  geringste 
Krankheitserscheinung  aufzuweisen,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  der  mikrobielle  Ki-ankheitserreger  zwar  eine  obligate  Bedingung,  nicht  aber 
die  einzige  KjanklieitKUi-sache  sein  kann.  Zum  Zustandekommen  der  Erkrankung 
gellölt  außer  detu  Infektionserxeirer  noch  ein  Iw-stimmtcr  Dispositionsgrad  des 
Individuums,  der  je  nach  der  Art  des  Infektionserregers  und  |e  nach  gewissen 
konstitutionellen,  Ix'Simders  aber  konditionellcn  \'erhältnissen  verschieden  ist. 
Wa^i  die.se  Tatsache  un.serer  Erkenntnis  ursprünglich  verhüllte,  iat  der  Umstand. 
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daß  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  auf  die  Mikroben  entfallende  Quote  der  Ätio- 
logie so  stark  im  Vordergrunde  steht,  daß  nicht  das  Vorhandensein  einer  Dis- 
position, sondern  gerade  im  Gegenteil  ikr  Fehlen,  eine  besondere  Widerstands- 
fähigkeit oder  Immunität  bei  gewissen  Individuen  die  Aufmerksamkeit  auf 
^aich  zog. 

Die  lüdiFiduelle  Disposition.  Eine  Disposition  ist  bis  zu  einem  gewis^-en 
[Grade  für  fast  alle  Infekte  bei  jedem  Individuum  ab  ovo  vorhanden,  nur  ist  ihr 
Grad  individuell  imd  temporär  verschieden*).  Der  Grad  der  Disposition  beaw, 
Immunität  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Menge  und  Art  der  zur  Verfügung 
stehenden,  im  Bkite  zirkulierenden  Schutzstoffe  des  botreffenden  Individuums, 
dann  von  einer  ganzen  Reihe  konditioneller  Momente  wie  Erschöpfung,  körper- 
licher Ermüdung,  mangelhaftem  Ernährungszustand,  Schwächung  durch  voran- 
I gegangene  Krankheiten"'),  Zustand  des  Verdauungsapparates,  psychischen  Er- 
lregungen u.  a.  Was  wir  jedoch  hier  zu  erörtern  haben,  sind  konstitutionelle 
Momente,  die  auf  den  Imuumitätsgrad  Einfluß  ül>en. 

Konstitiitiou  und  Scliutzkörpergehalt*  Da  muß  zunächst  hervorgehoben 
werden,  daß  auch  der  Schutzkörpergehalt  des  Organismus,  wenn  wir  von  über- 
standeneri  Krankheiten  und  artefiziellen  Immunisierungen  absehen,  von  der 
Konstitution  des  Individuums  mit  abhängig  ist.  Schon  die  dem  Neugeborenen 
von  der  Mutter  mitgegebene  Menge  an  Schutzstoffen  ist  individuell  verschieden, 
was  mir  besonders  klar  aus  den  Untersuchungen  Schicks  über  die  intrakiitane 
Diphtheriehautreaktion  hervorzugehen  scheint,  deren  Ausfall  einen  Maßstab 
für  die  Disposition  den  Individuums  zur  Diphtherieerkrankung  darstellt^).  Es 
handelt  sich  allerdings  in  diesem  Falle  bei  den  Neugeborenen  wohl  kaum  um  eine 
echte  konstitutionelle,  d.  h.  durch  das  Keimplasma  übertragene,  sondern  nur 
um  eine  kongenitale,  sozusagen  im  Mutterleib  erworbene,  nicht  ererbte  Dispo- 
sition bzw.  Immunität.  Indessen  schwankt  ja  auch  die  Fähigkeit  der  autoch- 
thonen  Antikörper bildung  des  Organismus,  wie  sie  übrigens  von  manchen  als 
die  einzige  Quelle  auch  der  Antikörper  des  Neugeborenen  angesehen  wird 
(vgl.  V.  Fellenberg  und  Doli),  individuell  nicht  unerheblich.  Eine  derartige 
konstitutioneUo  Insuffizienz  immunisatorischer  Schutzkräfte  scheint  Stiller 
auch  für  die  asthenische  Konstitutionsanomalie  anzunehmen.  Stuber  meint, 
daß  Agglutinine  besonders  leicht  von  nervösen  Individuen  mit  labilem  Vaso- 
motorensystem durch  Sympatlücuswirkung  gebildet  werden.  Er  fand  nämlich 
die  Gruber-Widalsche  Reaktion  gelegentlich  bei  infektionsfreien  Menschen, 
die  auch  früher  keine  Infektionen  durchgemacht  hatten,  die  aber  eine  deutliche 
nervöse  Veranlagung  erkennen  ließen. 

Die  Rolle  der  Blutdrüsen.  Da  einerseits  an  der  Produktion  von  Immun- 
körpern das  Btutdrüsensystem  beteiligt  ist,  andereraeits  der  Zustand  dieses 
Systems  mit  das  VV'esen  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums  aus- 

•)  Eine  gewisse  Üburtreibuug  enthalten  die  ganz  kürzlich  von  Huoppe  nieder- 
geschriebenen Sätze:  ,,Iät  also  eine  Anlage  für  Dünndarmei krankung  vorbanden,  ao  bangt 
es  z.  B.  von  den  zufälligen  Iiifekfionsmöglicbkeiten  ab,  ob  Cholera  oder  Abdomiimltypbiw 
auftritt.  Wenn  aber  die  Anlöge  zur  Erkrankung  des  Dickdarms  gegeben  ist,  no  entsteht 
immer  Ruhr,  gleichgültig,  welcher  Ruhrerreger  vorhanden  ist.'*  I'lecktjiJhus  oder  gewisse 
septikämiaohe  Formen  des  AWominaltyphua  sollen  entstehen,  weun  eine  allgemeine  Die- 
podtion  für  Bluterkrankungen  gegeben  »ei. 

•)  In  diesem  Sinne  mag  der  alte  Liebreiobacbe  Terminus  „Noeoparasitismus"  auch 
heute  seine  G^cltung  babfn. 

•)  Die  intrakutane  Diphtheriereaktion  nach  Schick  beweist  bei  negativem  Aufffall 
da«  Vorhandeni.'ein  von  Kehutzkörpern.  Neugeborene  beBitzeu  in  über  80%  Schutzkörper 
gegen  Diphtherie,  ppälcr  nimmt  der  Prozentsatz  bei  Individuen,  die  keine  Diphtherie  iilx-r- 
Btanden  haben,  erheblich  ab. 
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macht,  so  ist  schon  durch  diesen  Zusammenhang  eine  Beziehung  zwischen  Kon- 
stitution und  inuiiuni.satoi'tschen  Schutzkräften  des  Organismus  gegeben.  Vor 
allem  ist  eine  solche  Beteiligung  an  der  Immunkörperbildung  für  die  ßchilddrÜBe 
erwiesen.  Nach  fjchilddrüsenexstirpation  sinkt  die  bakterizide  Kraft  und  der 
opsonische  Index  des  Blutserums  sowie  die  phagozytäre  Fähigkeit  der  Leuko- 
zjien;  durch  Behandlung  mit  SchilddrüsenBubstanz  laasen  sie  sich  erhöhen 
(Fa«8in,  Marb«^,  Malvoz,  Rtepauoff).  Schilddrüsenlose  Tiere  sind  sehr 
empfänglich  für  Infektionskrankheiten  und  erUegen  diesen  besondere  leicht 
(Charrin,  Vincent  und  Jolly).  Frugoui  und  Grixoni  konnten  durch 
Schilddrüsen  behandhing  experimentell  mit  Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose 
infizierter  Kaninchen  den  Kranklieitsprozeß  ganz  ausgesprochen  günstig  be- 
einflussen, Turro  fand,  daß  der  Saft  von  Schweins-  und  Schafsschilddrüsen 
gewisse  Bakterien  fast  vollständig  vernichtet.  Farrant  macht  auf  die  Schild- 
drüsenhyperplasie  bei  spontanen  und  experimentell  erzeugten  Toxämien  auf- 
merksam. Hat  aber  ein  Tier  z.  B.  gegen  Diphtherie  Immunität  erworben,  dann 
läßt  sich  durch  Diphtherretosin  keine  Hyperplasie  erzeugen.  Nach  den  sero- 
logischen Untersuchungen  Dietrichs  ist  es  wahrscheinhch,  daß  bei  fieberhaft 
erkrankten  Menschen  eine  vermehrte  Sekretion  der  Schilddrüse  stattfindet. 
Alle  diese  Befunde  zeigen,  wie  gesagt,  die  Beteiligung  der  Schilddrüse  an  der 
Immunkörperbildung  oder  machen  eine  solche  doch  sehr  wahrscheinlich.  Das 
gleiche  gilt  nach  den  Versuchen  von  F.  Munk  und  Cerfoglia  für  die  Neben- 
nieren, nach  denen  TorcUis  auch  füi"  die  Keimdrüsen.  Vor  allem  aber  ist  die 
in  Wechselwirkung  mit  dem  endokrinen  System  stehende  Milz  die  Ursprungs- 
stätte spezifischer  Immunkörper*),  die  sie  sogar  in  vitro  in  künstlichen  Kulturen 
produziert  (Przygode).  Wegfall  der  Tbyinusfunktion  scheint  zahlreichen 
Beobachtungen  zufolge  zu  einer  Herabmindening  der  Widerstandskraft  gegen- 
über infektiösen  und  toxischen  Einflüssen  zu  führen ;  allerdings  liegen  auch  ein- 
zelne entgegengesetzte  Anschauungen  in  der  Literatur  vor  (vgl.  Wiesel). 

Vom  Schutzkörpergehalt  unabhängige  konstilulionclle  Digpoisition.  Nun 
sind  aber  die  immimiaatorischon  Schutzstoffe  des  Organismus  durchaus  nicht 
das  einzig  Maßgebende  für  seinen  Dispositionsgrad.  In  vielen  Fällen  wirkt  z.  B, 
das  Blut  sehr  empfänglicher  Tiere  viel  energischer  bakterizid  und  enthält  mehr 
Antitoxin  als  das  resistenter.  Auch  bei  menschlichen  Bazillenträgem  kann  es 
nicht  immer  ein  besonders  hoher  Gehalt  an  Schutzkörpcm  erklären,  warum  sie 
durch  die  für  andere  Individuen  so  unheilvollen  Mikroorganismen  nicht  ge- 
schädigt werden  (vgl.  Weichard t  und  Haussner).  Fjeldstad  hält  dafür, 
daß  auch  die  erhöhte  Disposition  zu  Infekten  bei  thjTeoidektoraierten  Tieren 
auf  anderen  Umständen  beruhen  müsse  als  der  Herabsetzung  der  Immuni- 
sierungsvorgänge. Lübars  eh  meinte,  daß  bei  den  meisten  Infektionskrank- 
heiten der  Ausbruch  der  Infc'ktion  von  den  lokalen  Eigenschaften  der  Gewebe 
und  nicht  von  allgemeinen  des  Blutes  abhängen  könne.  Letztere  kämen  nur 
für  den  Verlauf  der  Krankheit  in  Betracht.  Noch  ausgesprochener  gilt  dieser 
Einfluß  für  gewisse  Besonderheiten  der  allgemeinen  Körperverfassung,  die  nicht 
nur  den  Dispositionsgrad  bedingen,  sondern  auch  für  das  Auftreten  bestimm- 
ter Symptome,  eines  bestimmten  Krankheitsbildes  und  Krankheitsverlaufes 
maßgebend  sind.  So  macht  z.  B.  von  Firq uet  auf  die  Ähnlichkeit  des  Masem- 
exantheraa  bei  Geschwistern  aufmerksam.  Die  Entstehung  und  Ausbreitung 
der  Ki-iegsseuchen  ist  sicherlich,  wie  auch  Menzer  hervorhebt,  zum  großen  Teil 

>)  Lit.  bei  Meyer,  A.,  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Mediz.  u.  Chir.  18,  41.  1914. 
Vgl  nuch  Schröder,  Kaufmann  und  Kögel,  Brauer»  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkul.  t3,  3. 
1912;  Lewifl,  P.  A.  u.  A.  CJ.  Margot,  Jourii.  of  oxpc«rim.  med.  19,  187.    1SH4. 
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auf  eine  konditionellc"  JSchädigung  der  Körper  Verfassung'  und  damit  auf  tnne 
Steigerung  der  individuellen  Disposition  zurüt-kzufüliren. 

Status  thyniicolyniphatieus.  Status  degeuerativus.  iJaul  und  ypüter  He- 
dinger  wiesen  auf  die  geringe  Resistenz  lynvphntischer  Kinder  gegenüber  dem 
Diplitlierieba^illus  hin.  Ein  iStatus  lynipiiaticus  bietet  ja  sclion  vermöge 
der  mächtig  entwickelten  Fangstätten  für  Bakterien  im  Tk'reiehe  der  Tonsillen, 
des  adenoiden  Ueweljes  der  Darmsehleiinhaut  und  des  Ductus  choledocluis 
eine  gewiBse  konstitutionelle  Dispomtion  für  Infekte,  ganz  abgesehen  von  der  all- 
gemeinen Resistenzseh«  äelie  des  ( hganiKiniiis  und  seiner  anomalen  Keaktionsweise 
auf  äußere  Reize.  Individuen  mit  Status  lyniphatirus  und  thymieolymphatieua 
sind  erfahi'imgsgemäß  bei  Infektionskrankheiten  verschiedener  Art  besonders 
gefährdet.  Kinder  mit  Status  thymieolymphatii-iis  k»>nnen  durch  eine  kapilläre 
Bronehitis,  einen  Scharlach  oder  eine  cerebrospinale  Meningitis  in  kürze- 
ster Zeit  dahingerafft  werden,  wälirend  sie  nach  Jehi es  Erfahrungen  eine  crou 
pt'we  Pneumonie  meist  wie  andere  Kinder  zu  überstehen  pflegen.  Luna  fand  bei 
zwei  plötzlich  während  einer  Masernerkrankung  verstorbenen  Kindeni StatuB 
lymjjhatii'us.  Dali  sieh  Wi  Individuen,  welche  bei  entsprechender  Behandlung 
und  Pflege  einer  Typhusinfektionerlie^gen,  auffallend  häufig ,  sei  es  die  Erschei- 
nungen eines  Status  lymphaticus  oder  thymieolymphatieus,  sei  es  eine  Anguatie 
der  Aorta  und  des  arteriellen  Gefäßsysteu^s  (Beneke,  Ortner,  v.  Ritoök, 
V.  Hansemann  u.  a.)  oder  gehäufte  Bildungsfehler  verschiedenster  Art  vor- 
finden, kann  auch  nach  meinen  diesbezüglichen  Erfahrungen  nicht  zweifelhaft 
stün.  In  einem  von  (J ruber  mitgeteilten  Falle  von  Dcxtrojiosition  des  Aorten- 
l>ogens  war  der  Tod  an  Typhus  erfolgt.  Auch  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Ileo 
typhus  wurde  bei  Indivifluen  mit  enger  Aorta  plötzlicher  Tod  beobachtet  (H  i  Her) . 
.Stein  machte  auf  die  Häufigkeit  von  Status  thymicolymphaticus  nebst  Hypo- 
plasie der  Gefäße  und  der  Nebennieren  bei  letal  verlaufendem  Paratyphus  auf- 
merksam. Weichsclbau  ni  machtedie  interessante  ADtteilung,  daß  unter  14  zur 
(Jltduktion  gelaugten  Fällen  von  Tetanus  kein  einziger  die  Hyperplasie  der 
Tonsillen,  der  Follikel  des  Zungengnindes  und  de«  Phar\nix,  der  Milz  und  des 
Darmes  vermissen  ließ  u  lul  daß  au IJerdem  in  einigen  Fällen  noch  andere  Anomalien 
wie  Thymus  ]>ersistens,  offenes  Foramen  ovale,  Unregelniäüigkeit  in  der  Form  der 
Lungenlappen  usw.  gefunden  wurde.  So  sclieint  also  der  Status  lymphaticus 
auch  auf  den  Verlauf  des  Tetanus  einen  ungünstigen  Einfluß  zu  üben.  Das 
gleiche  hatte  früher  auch  schon  Hedinger  angenommen,  während  B.  0.  Pri- 
bram  im  Status  lymphaticus  oder  thymicus  aogar  eine  Disposition  zur  Tetanus- 
erkrankung  erblickt,  da  die  Zahl  der  Infektionen  bei  der  gntßen  Infektiims- 
mögliehkeit  auffallend  going  sei.  Ähnlich  denktMönekeberg.  der  liei  TetnnuB- 
krankeii  sehr  oft  Schilddrüsenveränderungen  chronischer  Ait feststellen ktmnte, 
daran,  daß  die  Funktionsstörungen  der  Schilddrüse  zum  Manifestwerden  der 
Tetauusinfcktiou  disponieren  könnten.  Diiß  bei  chlorotischen  Individuen  In- 
fektionskrankheiten einen  l)e8onders  schweren  Verlauf  zu  nehmen  pflegen, 
hebt  v.  Noorden  hervor. 

KonHÜtutionelle  Hjimehlorhyiliie  und  Achylle.  Eine  konstitutionelle  Achylie 
bezw.  Hypochlorhydrie  ^;ii>t,  wie  in  einein  späteren  Kapitel  noch  dargelegt 
werden  soll,  wegen  der  mangelhaften  Desinfektionskraft  des  Magensaftes  eine 
DisjMBition  für  gewisse  Infektionskrankheiten,  insl>escmdere  für  die  Cholera  ab. 

Hydiropisehe  KonslitutionsitnomuUe.  Sehr  interessant  sind  die  Bezieliungen 
der  von  Czerny  so  genannten  ..hydropisehen  Konstitutionaanomalie" 
und  der  ihr  nahe  verwandten  exsudativen  Diathe.se  zu  infektiösen  Erkran- 
kungen.   Zur  hydropisehen  Konstitutionsanomalie  rechnet  Czerny  jene  kind> 
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liehen  Individuen,  die  die  Neigung  haben,  Wasser  in  ihren  Geweben  besonder» 
It'ifht  aufzuneiimen  und  xurückzuli alten.  Extreme  Fälle  werden  8chon  nut 
Odenu'n  gelxiren  wler  akquirieren  diese  früher  oder  später.  Die  geringeren 
Grade  dieser  Konstitutionsanomalie  zeigen  nur  eine  große  Labilität  des  Körper- 
gewichtes infolge  exzessiver  Schwankungen  des  Wassergehaltes.  Solehe  Kinder 
imponieren  äußerlich  al8  fett,  sind  aber  nichts  anderes  aln  »ehr  wasserreich. 
X'ielleicht  mag  man  in  derartigen  Fällen  %-on  einer  biochemischen  Entwick- 
lungsltemmung,  von  einer  Art  Infantili.sinu.s  sprechen,  da  der  übergroße  Wasser- 
reit^htum  der  normalen  Ent\\icklungstendenz  zur  Austrockniing  bzw.  Wasser- 
verarmung zuwiderläuft.  Die  hydropische  Konstitution  stellt  uun  nach  Czerny 
einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  venschiedene  Mikroorganismen  dar. 
Solehe  Kinder  zeigen  eine  bcHondcrs  hohe  Mortnhtät  an  Diphtherie,  Scliarlach 
und  anderen  Infektionskrankheiten  und  besitzen  auch  eine  lipsondere  Dinpo- 
sition  für  Tuberkulose,  die  nicht  selten  ungünstig  verläuft  und  in  Miliartuber- 
kulose oder  Meningitis  tubcrculosa  ihren  .Au.sgang  ninuut.  Wa.s  aber  besonders 
wichtig  ist,  die  hydroptscbe  Konstitution  läßt  sich  alimentär  beeinflussen. 
Durch  Einschränkung  von  Kohlehydraten  nimmt  der  Wassergehalt  der  (lewetie 
ab.  die  dadurch  L>cdingtc  Disposition  zu  infektiösen  Erkrankungen  schwindet. 

ExHudäitive  DiaMiese.  Die  e.xsudati ve  Diathese,  eine  angeborene  Kon- 
.stitutronsanomalie,  die  sich  in  der  Neigung  zu  exsudativen  und  konsekutiv 
infektitwen  Prozessen  an  Haut  und  Schleimhäuten  kundgibt  und  gleichfalls 
auf  einer  Anomalie  des  Wasseistoffuecbsels  (Czerny),  einer  besonderen  Labili- 
tät der  Was.serbindung  in  den  (iewel>en  (Lederer)  beruht,  disponiert,  wie  ge- 
sagt, zu  Infektionen  der  Haut  und  Schleimhäute  und  zu  einem  protrahierten, 
besonders  hartnäckigen  Verlauf  dieser  Krankbeitsprozesse.  Die  natüiliche 
Immunität  exsudativer  Kinder  ist  nach  Czerny  gegenüber  normalen  Kindein 
herabgesetzt  und,  was  wiederum  von  außerordentlicher  Wichtigkeil  und  Be- 
deutung ist.  sie  läßt  sich  zugleich  mit  der  exsudativen  Diathese  alimentär  be- 
einfhis-sen  durch  entsprechende  Einschränkung  der  Milehnalii'uug  auf  ein 
Minimum.  Czerny  meint  geradezu,  daß  bei  Kindern,  welche  durch  zweck- 
mäßige Ernährung  von  den  Erscheinungen  der  exsudativen  Diathese  und  damit 
von  der  Neigung  zu  Infektionskrankheiten  befreit  sind,  nur  äußerst  selten  Schar- 
lach Vorkomme;  wenn  er  aber  doch  ausbreche,  dann  nehme  er  einen  leichten, 
abortiven  Verlauf.  Wie  weit  diese  für  die  Ktndciheilkuudc  so  eminent  wichtigen 
ErgebnjH.se  der  Konstitutionsforschung  auch  für  die  Pathologie  des  Erwachsenen 
in  Betracht  kommen,  läßt  sich  zurzeit  kaum  voraussehen.  Diesl>ezüglich  mag 
sogar  die  geringe  Neigung  der  (lichtiker  zu  Infekten  und  Anßiedlung  von  Bak- 
terien auffallen  (vgl.  v.  Hanse  mann).  Von  einem  gewissen  Antagonismus 
zwischen  KrebsdisjTosition  untl  Neigung  zu  Infektionen  soll  im  folgenden  noch 
die  Rwle  sein. 

Neuropathisch«  Künstitiitiun.  Die  ne uro patkisehe Konstitution  färbt 
naturgemäß  das  Krankbeitsbild  akuter  Infekte  in  ganz  besonderem  Maße. 
Bei  neuropsychopathischen  Kindern  wies  Lederer  auf  die  außerordentliche 
Unndie  und  Erregung,  die  Schlaflosigkeit  und  hartnäckige  Nahrungsverwcige- 
nmg  in>  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  hin.  Psychische  Störungen, 
eklamplische  Krämpfe  werden  besonders  bei  solchen  Individuen  und  beispasmo- 
philen  Kindern  zu  erwarten  sein.  Czerny  h'gte  aber  weiter  dar,  daß  sich  auch 
die  Prognose  einer  Infektionskrankheit  bei  gegebener  neuropathischer  \'eran- 
lagung  des  Kindes  erheblich  verschlechtert.  Dies  gilt  trotz  der  oben  erwähnten 
stärkeren  Agglutininblldung.  Die  Gefahr  des  Kollapses,  des  W-raagens  der  schon 
in  gesunden  Tagen  so  labilen  tief äß inner vation  ist  bei  neuropathischen  Kin- 
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dem  hesonders  groß  und  die  Prognose  nianeher  Infekt ionskranklieiten  liängt 
ja  in  erster  Linie  vom  Zustande  des  Cefäßnervensystenis  ab.  Daher  wterlx^n  an 
Infekt ionskranklieiten  besonders  leicht  Abkömndinjre  neuropathiseher  Eltern, 
„bei  welchen  innbesonderc  die  Gefüßinnervalion  den  übererreg baren  Teil  des 
ganzen  Nervensystems  ausmaeht".  Gewisse  eharakteristische  klinische  Krank- 
heitsaustande wie  Keuchhusten  oderPseiidocroup  sdieinen  fai^it  nur  unter 
Mitwirkung  einer  neuropathischen  Konstitution  zustande  zu  kotumen  (Czeruj- ; 
vgl.  auc!i  Erlanger,  Risel).  Besondere  individuelle  Momente,  die  den  Meelia- 
nismus  der  Wärmeregulation  betreffen,  haben  zur  Folge,  daß  manche  Indivi- 
duen sehr  leicht  hohe  Temperatursteigerungen  bekommen,  während  andere 
imter  der  Einwirkung  der  gleichen  infektiösen  Schädlichkeit  kaum  mit  Fielier 
reagieren . 

Prinzip  des  Locus  ininoris  resisti'ntiae.  In  den  folgenden  Kapitehi  werden 
wir  wiederholt  darauf  /urüekkonimon,  daß  ein  Ixicus  minoris  resistentiae  in 
Gestalt  einer  kondltionell  erworbenen  oder  konstitutionellen  angeborenen  Ge- 
wel>ssch wache,  eines  minderwertigen  Organs  für  die  Lokalisation  und  den  Ver- 
lauf eines  Infektes  maßgebend  werden  kann.  Das  haben  schon  die  alten  Versuclie 
Linsers  mit  Austrocknung  und  Quet.sehung  von  Muskelgewebe  durgetan. 
Mü  hl  mann  konnte  durch  intravenöse  Applikation  nur  an  chronisch  alkoholi- 
sierten Kaninehen  Leberalizsesse  hervorrufen.  Ledouble  zeigte,  daß  bei  einer 
Inguinalbernie,  einer  \'arikokele  und  anderen  Anomalien  des  Genitales  eine 
gonorrhoische  Epididyinitis  fast  stets  auf  der  tjeite  der  Anomalie  zur  Entwicke- 
lung  kommt.  Im  übrigen  sei  hier  nnr  luicli  auf  die  Bedeutung  dieser  \'crhiilt- 
nisse  für  die  Lokalisation  tuberkulö.scr  l'iii/.cs.se  sowie  auf  die  Disposition  k<m- 
stitutionell  minderwertiger  Herzen  zu  bakterieJlen  Schädigungen  des  Klappen- 
und  Muskehipparates  verwiesen  (vgl.  weiter  unten). 

Konstitutionelle  Bisposition  zum  Scharlach,  zur  Diphtherie,  zum  Erysipel, 
zum  («flUrieber,  zur  »SYphilis»  \\'a.s  nun  die  konstitutionellen  Verhältnisse 
Ijei  gewissen  s]icziellen  Infekt iou.skrunkhciten  arüangt,  so  ist  z.  B.  von  iSeitz 
auf  das  V^orkommen  einer  Famiiiendisposition  zur  Scharlacherkrankung 
hingewiesen  worden.  Wenngleich  seine  lieobachtimgen  auch  eine  andere 
Deutung  zulassen  als  die  Annahme  einer  FatnilicndisjMJsition,  so  hat  doch  in 
letzt^-r  Zeit  fSpirig  das  Vorkommen  einer  solchen,  bczw  .  einer  Fanvilieninnnuni- 
tät  bei  Di  phtherie  sehr  waliischeinlicli  gemaelit.  In  einem  späteren  Abschnitt 
soll  davon  die  Rede  sein,  daß  in  gewissen  Familien  eine  spezielle  Disposition 
zur  Nierenerkrankung  bei  IScharlach  vorkommt.  Üb  die  bckannt-e  Neigung 
gewisser  Menschen,  an  Erysipel  zu  wiederholten  Majen  zu  erkranken,  auf 
einer  konstitutionellen  Disposition  berultt  oder  auf  eine  Umstimmung  des 
Organiamus  durch  die  erst«  Erkrankung  zu  beziehen  ist,  läßt  sich  tjchwer 
entscheiden.  Die  tägliche  Erfahrung  südamerikanischer  Ärzte  lehit,  daß  dem 
Gelbfieber  ganz  vorwiegend  die  zugereisten  Europäer  ausgesetzt  sind  und 
vielfach  erliegen  (Havel bürg).  Zum  Teil  dürft?  dies  wohl  mit  einem  koiusti- 
tutionell  verschiedenen  Dispositionsgrad  zusammenhängen.  Es  ist  bekannt, 
daß  auch  der  gewöhnlichen  syphilitischen  Infektion  gegenüber  verschie- 
dene Individuen  nicht  gleich  empfänglich  sind.  Cohu  meint,  daß  für  diese  ört- 
liche Disposition  zur  Lues  der  allgemeine  Zustand  der  Haut  von  Bc-deutung  sei 
und  ,,hydropische  Konstitutionen",  Individuen  mit  etwas  pastöser,  gedunsener 
Haut,  die  sich  auch  schon  im  Gcsidil  nuukierl,  el>enso  wie  anderen  Infektions- 
erregera,  so  auch  der  fSpirocbacte  pallida  den  Eintritt  erleichteni.  Bei  solchen 
ln<lividiien  soll  die  Lues  auch  maligner  verlaufen.  Diese  Beobachtung  deckt 
sich,  wie  wir  sehen,  mit  den  oben  ei'wähnten  Ausführungen  Czernys  über  die 
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Bt'deiitunp  der  liydropischcn  Konstitution  füi-  infektiöse  Kinderkrankheiten. 
Es  wäre  sieherlicli  von  Interesse,  darauf  zu  achten,  ob  Individuen  mit  Lue« 
maligna,  für  die  eine  Erklärunj.'  in  konditioncllen  Momenten  wie  Alkoholisnnis, 
lJial>etes,  Malaria  u.  a.  nicht  gefunden  werden  kann,  be.sondere  konstitutionelle 
Eigentümlichkeiten,  etwa  einen  Status  lymphatieus,  Hypoplausie  des  Oefäü- 
S3',stem8  u.  d^fl.  aufweinen.  »Stieker  bemerkt,  daß  ähnlieli  wie  bei  der  Tuber- 
kulose .so  auch  l>ei  der  SyphiliHi  und  Lepra  dif  arthrittseh  veranlagten  Indivi- 
duen eine  be.sonder8  gute  Pi'ognoso  gestatten.  Bei  einer  .sjiäteren  Gelegenheit 
werden  wir  ausführlicher  davon  zu  sprechen  haben,  in  welcher  Art  bestimmte 
konstitutionelle  Faktoren  das  weitere  Schicksal  syphilitisch  Erkrankter  mit- 
bestimmen, wie  .sie  ix-i  der  Entwicklung  metaluetischer  Erkrankungen  des 
Zentralnerven.systenis  mitwirken . 

KonstitutioueMp  Disposition  zur  Tuherkulose.  Den  Beziehungen  zwischen 
Konntitution  und  Tuberkulose  wurde  .schon  .seit  alters  her  ein  außerordent- 
liches Interesse  entgegengebraelit.  Schon  im  17.  Jahrhundert  ist  bei  Sylvius 
von  der  familiären  hereditären  Disposition  zur  Schwindsucht  die  Rede.  Al)er 
erst  die  jüngere  und  jüngste  Zeit  hat  uns  die  näheren  Beziehungen  in  ihrem 
\\'e.Hen  erkennen  und  sie  analysieren  gelehrt. 

Obwohl  vs  sichergestellt  ist,  daß  für  den  Menschen  eine  Artdisposition 
zur  Tuberkulose  besteht,  d.  h.  jeder  Mensch  unter  gewissen  geeigneten  Bedin- 
gungen an  Tuberkulose  erkranken  nmß,  obwohl  fernei'  für  die  \'erbreitung  der 
Infektionserreger  in  einer  geradezu  unheimlichen  Weise  Cielegenheit  geboten 
ist,  sehen  wir  dennoch  einen  verhältnismäßig  nicht  allzu  hohen  Prozentsatz 
der  Menschen  einer  Tuberkulose  erliegen.  Wir  wissen  heute,  daß  dies  zum  Teil 
niit  der  Masse  und  Virulenz  des  Infektionsmaterials,  zum  Teil  mit  der  Zeit  der 
Infektion  und  mit  dem  Grade  der  Immunisierungsvorgänge,  zum  Teil  aber 
eben  mit  kon.stitutionellen  Eigentümlichkeiten  der  Körperorganisation  zusam- 
menhängt. Seit  insbesondere  durch  Behring  der  komplizierte  Werdegang 
der  Tuberkulose  im  menschlichen  Körper  bis  zu  einem  gewisisen  Grade  auf- 
geklärt wnirde,  seit  wir  in  dos  komplexe  Wechselspiel  zwischen  Infektion 
und  Iniiminisierung,  zwischen  Überempfindliehkeit  und  Resistenzerhöhung 
durch  Inmumi.sierungsvorgänge  Einblick  gewonnen  hal>en,  ist  allerdings  die 
Orientierung  nicht  wenig  erschwert  uml  die  scharfe  Abgrenzung  konsti- 
(utionelier  Faktoren  Ik*»  der  Disposition  zur  Tuberkulo.se  vielfach  unmöglich 
geworden. 

Bekanntlich  erfolgt  die  erste  Infektion  mit  Tuberkulose  bei  der  weitaus 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Mensehen  im  Kindesalter.  Im  Fubertätsalter 
reagieren  z.  B,  die  Wiener  Kinder,  wenigstens  der  ärmeren  Bevölkerung,  in 
••'''?o  ^"f  Tuberkulin  (Hamburger).  Man  kann  daher  mit  Hamliurger 
BAgen,  daß  jetles  o<ler  fast  jetles  Kind  zur  tuberkulösen  Erstinfektion  disponiert 
ist.  Allerdings  ist  der  Grad  der  Disposition  nach  dem  Alter  und  der  Individuali- 
tät verschieden.  Die  Tuberkulosefesttgkeit  niuuut  im  Kindesalter  von  Jahr  zu 
Jahr  zu.  Die  tul>erkulöHen  Manifestationen  der  Erstinfektion  sind,  wie  R.  Pol- 
Inks  Untersuchungen  erweisen,  uui  so  seltener,  je  später  diese  erfolgt.  Offen- 
bar nimmt  ganz  allgenuMn  die  \^'tderstandsfähigkeit  des  kindliehen  Organismus 
zu.  Worin  die  Individualdisjxjsiticm  zur  tuberkulö.sen  Erkrankung  nach  dem 
,, Primäreffekt**  bendit.  ist  heute  noch  kaum  zu  beurteilen.  Daß  aber  eine  solche 
individuelle  Disposition  vorhanden  sein  muß,  schließt  Hamburger  sowohl 
aus  der  täglichen  ärztlichen  Erfahnmg  als  auch  aus  seinen  Tierversuchen.  Er 
hatte  nämlich  die  Befjbachtung  gemacht,  daß  einige  ganz  gleich  erst-  und  re- 
infizierte Meerschweinchen  auf  die  Infektion  ganz  verschieden  reagierten. 
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Ungefähr  das  gleiche  gilt  aiu-li  für  die  Diaposition  zum  Ktv.idiv.  .Sehr  junge 
und  individuell  hochdipjxmitTte  Kinder  bekommen  leichter  Rezidive  (Ham- 
burger). Daß  V'irulenzdifferenzen  oder  Artverschiedcnhciten  der  Infektions- 
erreger sowie  gründlicbste  Berücksichtigimg  der  Hilfsursachen  der  Tuher- 
kuloso  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  der  Tatsache  nicht  ausreichen,  daß 
sich  verschiedene  Individuen  und  Familien  gegenüber  der  Tuberkuloseinfektion 
durchaus  verschieden  verhalten,  geht  au»  den  Erwägungen  Stickers  hervor 
Dieser  Autor  verweist  speziell  auf  Fälle,  wtt  dieselbe  Infektionsquelle  auf  eini- 
dem  größeren  Verkehr  entzogene,  eine  nTöglichst  gleichmäßige  Lebensweihie 
fülirende  Menschengruppe  einwirkt,  z.  B.  in  abgeschlossenen  Gemeinden  \'c*n 
Meerinseln,  Fischertl örfern  otlcr  Gebirgsorten,  und  wo  dennoch  die  luannig- 
fachsten  Unterschiede  im  Bilde  und  im  Verlauf  der  tuberkulösen  Erkrankung 
zutage  treten.  Derlei  Beobachtungen  nötigen  zu  der  Annahme  einer  quantitativ 
von  der  durchschnittlichen  Artdisposition  abweichenden  Rassen-,  Familieu- 
und  Individurtldispositton,  Damit  ist  selbstverständlich  nicht  etwa  ein  Problem 
gelöst,  sondern  überhaupt  erst  aufgeworfen.  Die  Fragesteilung  geht  nunmehr 
dahin:  worin  l>estehen  cüe  zur  tuberkukiaen  Erkrankung  disponierenden  kon- 
»titutionellcn  Anomalien . 

Tuherkulost»  und  Status  degmerativiis.  Wir  wissen  heute,  daß  man  bei  Tuber- 
kulösen außeroi-dentlich  liäufig  Bildungsfehler  verschiedenster  Art  antrifft. 
Schon  Fere  verzeichnet  die  Tuberkulose  unter  jenen  Krankheiten,  die  auf  dem 
Boden  der  Degeneration  entstehen;  Andral  nennt  die  zu  Tuberkulose  Disjuj- 
nierten  ,, Degenerierte".  Die  erste  diesbezügliche  systematische  Untei-suchung 
an  854  tuberkulösen  Leichen  verdanken  wir  Zielinski.  Er  fand  an  diesem 
Material  l>esondcrs  häufig  EntwicklungsstörLmgen  des  »Skelettes  wie  Konkavität 
in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle,  Erhaltenbleiben  der  Interfrontalnaht 
bis  ins  höhere  Lebensalter,  häufiges  Vorkommen  der  Ossicula  Wormiana,  abnorme 
Länge  der  Processus  transversi  der  unteren  Halswirbel,  Biacanthie  (Verdoppe- 
lung der  Spitzoder  Processus  spinosi)  an  den  unteren  Brust  -und  olwren  Lenden- 
wirbeln, Voiragen  des  Processus  apinosua  des  eraten  Brustwirbels  nach  Art 
einer  zweiten  Vertebra  prominens,  X'orragen  des  vierten  Lendenwirbelkörpers 
in  Gestalt  eines  akzessorischen  Promontoriums,  Verdoppelung  der  sechsten 
oder  siebenten  Rippe  namentlich  links,  Bifurkation  des  »Schwert fort satzes  am 
Brustbein  oder  Durchlöcherung  desselben,  freie  Endigung  des  zelmlen  Rippen- 
knorpels u.  a.  An  den  inneren  Organen  beobachtete  Zielinski  Mangel  des 
Mittellappens  der  rechten  Lunge,  starke  Herahypoplasie,  dünnwandige  und  enge 
Aorta,  Bifurkation  der  Aorta  bereits  in  der  Höhe  des  zweiten  oder  dritten 
Lendenwirl>els,  zuweilen  gelappte  Leber  und  Nieren,  abnorme  Länge  des  rechten 
Leberlappens,  Hufeisenniere,  Fehlen  einer  Niere,  Mangel  des  Nierenbeckens 
mit  Verdoppelung  der  Ureteren,  Nebenmilzen,  fötale  Lage  des  Magens,  abnorm 
langes  Mesoeolon  und  Mesocoecum,  abnorme  Länge  des  Wurmfortsatzes  mit 
konis*cher  Form,  Meckellsehes  Darmdivertikel,  Offenbleiben  der  Leistenbrueh- 
pforten.  Ähnliche  Befunde  wurden  von  Kwiatowsky  und  auch  an  klinischem 
Material  von  Polansky  erhoben. 

Polansky  hebt  besonders  die  Häufung  der  Degenerationsmerkmale  an 
tuberkidösen  Individuen  hervor.  Sie  sind  zahlreicher  bei  jugendlichen  KrankeJi 
und  häufitfer  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Am  öftesten  findet  Polansky 
Biacanthie  an  den  Dornfoitsätzcn  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden- 
wirbelsäule, Dolichoeephulie,  die  auch  von  Zielinski  besonders  hervorge- 
hobene weibliehe  Behaarungsform  am  Mons  pubis  niännlifher  Kranker,  auf- 
fällige lÄnge  der  Aime,  flachen  Thorax  u.  a.    Bei  der  Obduktion  tuberkulöser 
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T>«eichcii  wah  dieser  Autor  besonders  häufig  Anomalien  der  Milz  (3 — 5  Züinu*  »n 
ihrem  Kand),  Lappung  der  Niere,  Verlängerung  und  Kegelform  des  Wurm- 
fortaalzes,  freiendigende  zehnte  Rippt\  Hypoplasie  des  Zirkulationsapparatos, 
Bildung  eines  akzessorischen  Promontoriums.  Dnrchbo!irung  des  Proee-ssus 
xiphoides. 

Hart  betont  unter  anderem  den  infantilen  Habitus  vieier  Phthisiker 
(Fehlen  der  8eham-  und  Aebaelhaare,  Hypoplasie  der  Genitalien  usw.),  Hegar 
hatte  früher  selion  auf  die  nicht  seltenen  Bildungsfehler  an  den  inneren  (ieni- 
talicn  tul>erkulöser  Frauen  aufmerksam  gemacht.  Freund  und  MendcLsohn 
fanden  häufig  nelx*n  gewissen  direkt  zur  Lungenjvhthise  disponierenden  Hem- 
niungshildungen  des  Thorax  ühnliehe  Entvvicklungsstörungen  am  Becken. 

Weiter«  wurde  Polytiuistie  (iwai  Teizo,  Squire),  ein  abnorm  kleiner 
Warzenhof,  besonders  auf  der  tuberkulös  erkrankten  Seite,  eventuell  gleich- 
sinnige  Größendifferenz;  der  Brustdrüsen  (Sorgo  und  Suess),  stärkere  Pig- 
mentierung der  Iris  auf  der  kranken  8ejte  (Herbert),  Naevi  verrucosi  und 
pigmentosi  auf  dieser  Seite  (E.  IStern),  sowie  Verbildungen  der  ührlüppchen 
(Rossoli mo)  hervorgehoben.  Die  letzteren  bezeichnet  Rossoli mo  als  das 
häufigste  anatoniisehe  Degenerationsstigma  tulwrkulüser  Individuen.  Bei 
tubei'kulosefreien  Individuen,  aueh  bei  solchen  mit  alkoholischer  und  psycho- 
puthischer  Heredität  findet  dieser  Autor  das  Vci'hältnis  der  abnormen  Ohr- 
liipprben  zu  den  normalen  wie  l :  4,  Bei  \'eranlagung  zu  Tuberkulose  lautet 
das  \'erhältuis  3,25:  1.  Besteht  zugleich  eine  faniiliäre  Disposition  zu  Tuber- 
kuktse,  dann  .soll  das  Verhältnis  sogar  auf  ö:  l  steigen.  Die  Anomalien  der  Ohr- 
Jäppchon  be,stehcn  darin,  dali  sie  entweder  angewachsen,  eventuell  gleichzeitig 
schief  verschnitten  oder  gar  nicht  entwickelt  sind. 

J?  tiller  legt  Ijesonders  auf  die  Costa  decima  fluctuans  als  ein  Zeichen  tisthe- 
nischer  Konstitution  und  damit  tuberkulöser  Disposition  großen  Wert. 

Für  manche  Autore^n  i.st  auch  die  Rothaarigkeit  ein  solches  ^^tigtua  {  H  i p j)o  - 
krates,  Delpeuch).  Schmidt  hebt  die  „Haardisharmonie"  —  fuelisrotcr 
Seiinurrbart  Ikh  dunkelljrauncm  Kopfhaar  —  l»ei  tuberkulösen  Mänm-ni,  ins- 
bestjndere  bei  Tubeikulose  des  Peritoneums  heivor  und  bemerkt,  daß  diese 
Färbung  der  Sehnurrbarthaare  gelegentlich  erst  im  .späteren  Leben  auftreten 
kann. 

Wenn  wir  somit  alle  diese  Untei"Huchungen  ülKublicken,  so  ergibt  sieb, 
daß  die  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  dis}H>nierenden  Anonuilien  der  Kon- 
stitution in  den  ver.schiedcnsten  Abweichungen  vom  noiinalcn  Körperhau, 
in  den  iuaimigfalligsten  Zeichen  der  .Mtartung  otlcr,  wie  wir  es  zu  m-ntien  ge- 
wohnt sind,  Degenerations/.eichen  zu  suchen  sind.  Es  ist  also  der  Status  degene- 
rativus,  der  die  Emj)fängliehkeit  für  Tut>erkulc>se  erhöht,  wie  er  für  die  ver- 
srhiedpn.sten  anderen  Erkrankungen  ein  günstige.s  konstitutionelles  Ten-ain 
rejiräsentiert. 

Tiihirkiiluse  iiiul  Hsihitus  astheiiieuH.  l^nsere  Erkenntnis  reicht  al>er  weiter. 
Wir  wissen  beute,  daß  gev\  isse  typiscbc  Untergrujjpen  ilcs  Status  degenei'ativus 
ein  be.simderes  Verhalten  zur  TulH'rkulose  zeigen,  was  Lokalisaticai  und  Verlauf 
des  Krankheitsprozesses  anlangt.  Es  soll  in  einem  späteren  Kapitel  ausgeführt 
werden,  daß  und  warum  der  sogenunnte  Habitus  asfbenicus  (Stiller) 
luit  dem  langen  flachen  Thora.v,  den  steil  al>fal!enden  RipjK'n,  dem  auffallend 
langen  Hals,  den  fliiirdfiiriuig  abstehenden  Siindtcililältcrn. dem  vorsprin»icnden 
zweiten  Kipp<'nring  und  der  so  charakteristischen  Muskelsi  bwächeun<l  Hy|>otonio 
die  schon  im  Jahre  1887  von  Orth  postulierte  generelle  Disposition  der  Lungen 
im  allgemeinen  und  der  Lungen.'jpitzen  im  liesonderen  in  hohem  Maße  steigert. 
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TuluTkiilos*^  und  Status  lynipliüticiis.  DcHgloichcn  soll  später  noch  darauf 
eingeganp^en  werden,  daß  der  Status  lymphatieus  seinem  Träger  eine  im 
Gegensatz  zu  anderen  Infektionskrankheiten  besonders  auffällige  Wider- 
standskraft gegeniil>er  TulwMkuIoae  verleiht  (Bartel)  und  ihn  naiuentlieh  zu 
sonst  seltenen  Lokalisat  Ionen  des  Krankheitspiozesses  wie  /..  B.  in  Drüsen, 
Darui,  Urogenitttltrakt,  Nebennieren,  Knochen,  Gehirn  prädestiniert.  Üh/X 
aber  einmal  die  Tuberkulose  in  der  Lunge,  dann  zeigt  sie  wiedenxni  eine  sonst 
ungewöhnliche  Ausbreitung  und  einen  besonders  gutartigen  Verlauf  mit  Nei- 
gung Z.U  Fibrose  und  Induration  (Kraus). 

Tubi»rknlf>se  und  Lebensaltpr.  I'^in  /.weites  Moment,  welehcs  für  die  Loka- 
lisatiun  und  den  ^^e^lauf  der  Tul>erkidüse  tnitbestirnniend  ist,  allerdings  in  nor- 
malen konstitutionellen  X'erliältnissen  seine  Erkläning  findet,  ist  das  Lebens- 
alter (vgl.  flarüber  Ranke). 

Tuberkulose  und  Loeiis  niinorh  resislenliiie.  Schlielilieh  wird  die  Ltikali- 
sation  der  TulH-ikulose  noeh  von  einem  dritten  konstitutionellen  P'aktor  deter- 
miniert j  dessen  Wesen  uns  vielfaeh  noeh  unklar  ist,  von  einer  spezifisehen 
Minderwertigkeit  oder  Schwäche  eines  Organes  oder  OrganaystemB.  Hier  kommt 
da.s  Prinzip  des  Locus  minoris  resistentiae  zur  Geltung,  wie  dies  besonders 
Hanseniann  liervorgehülx'U  hat.  In  nianchetu  Fällen  sind  uns  die  (iriinde 
für  die  iM-sonderp  vSchuäi  lie  und  Kuipfäntflielikeit  eine.s  Organes  verständlieh 
und  einleuchtend,  in  anderen  müs.sen  wir  eine  solehe  (Jrganschwäche  (Martins, 
Adler)  auf  hereditäre  Einflüsse  zurückführen  oder  einfach  als  gegeben  hin- 
nehmen. 

Welehe  Rolle  dem  Prinzip  des  Locus  minoriB  resistentiae  für  die  Lokalisa- 
tion  des  tuberkidiisen  I*rozessps  zukommt,  geht  am  deutUcbi^ten  aus  den  ver- 
echiedenen  Tierversuchen  liervor.  Am  bekannte.sten  sind  diesliezüglich  die 
später  noch  eingehender  zu  besprechenden  Versuche  Bacmeisters.  bei  Kanin- 
chen eine  künstliche  \'e!t'ngerung  der  oberen  Thoraxapertur  und  damit  eine 
spezielle  l>is})osition  dei*  Lungenspitzen  für  Tulierkulose  zu  erzeugen. 

Krause  zeigte,  dalJ  man  durch  vorherige  fSchädigung  der  CJelenke  die 
lyokalisierung  tler  Tuberkulose  in  diesen  herbeiführen  kann.  Er  infizierte  Meer- 
sclnveinehen  und  Kaninchen  mit  Tul>erkidose  entweder  durch  subkutane 
Im]>fung  am  Bauehe  cKler  durch  intravenöse  Injektion.  Erzeugteer  nun  Dis- 
torsionen  einzelner  Gelenke,  so  entstand  fast  regelnmtiig  iSynftvialtuberkulose. 
Analoge  Vei-suche  waren  schon  früher  von  französischen  Autoren  mit  dem  glei- 
chen Ergebnis  dureht^eführt  worden.  Ganx  ähnlich  sind  die  Experimente  See- 
ligers,  der  nach  Quetschung  oder  anderweitiger  Schädigung  einer  Niere  die 
durch  intravenöse  oder  subkutane  Vcritnpfung  erzeugte  Tuberkulose  in  der 
geschädigten  Niere  sieh  lokalisieren  sah. 

Ebenso  konnte  Mei  uert  z  eine  größere  Nei^amg  zur  Entwicklung  des  IuIhm- 
kulösen  Prozesses  in  fler  Niere  erzeugen,  wenn  er  durch  Unterbindung  eine.s 
Ureters  eine  au s^esju'« »ebene  Verlan^.sjimung  des  Blutstroms  der  betreffenden 
Niere  hervorrief.  Das  Analoge  gelang  ihm  durch  Herstellung  finer  Atelektase 
in  der  Lunge. 

Aueli  die  sj>eziell  von  Wolff  herangez«»genen  Fälle,  in  welchen  die  trau- 
matische Schädigimg  eines  Organs  oder  irgendeine  Erkrankung  eines  solchen 
von  der  Etablienuig  der  Tuberkulose  in  dem  In't reffenden  Organ  gefolgt  war. 
erweisen  zur  Genüge  die  Bedeutung  des  in  Rede  stellenden  Prinzips, 

In  Fällen,  wo  MjßUikhmgen  oder  anatomische  Anomalien  den  Locus  minoris 
resistentiae  für  die  tulHn-kuh'we  Erkrankung  kennzeichnen,  tla  liegen  die  Dinge 
klar  und  die  Analogie  zu  den  Tierversuchen  hegt  auf  der  Uand.    leb  erwähne  als 
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lieiöpicle  den  P'all  von  Hegar,  Tubentuberkulose  bei  nidimentärem  Uterus  iintl 
Aplasie  der  Vagina,  den  Fall  von  Ranzel.  ein  Rankenangiom  des  Gehirns  mit 
tuberkulöser  Meningiti.H,  die  Fälle  von  Dobrotworsky  nnd  Sitsen,  isolierte 
Tuberkulose  einer  Doppclniere  mit  doppeltem  Ureter  bezw.  einer  Hufeisenniere, 
oder  den  Fall  von  Holländer,  isolierte  Ileocoeealtiiberkalnse  bei  sebr  ausge- 
sprochenem an^feliorenen  Colon  mobile,  Auch  die  Etabliening  tul>erkulfiKer 
Proze^Hse iüi hypoplantischen  NebenniereDmark  (Wiesel)  oder  in  e:ner  miübiide- 
ten  Nebenniere  (Kaiserlinw)  gehört  hierher.  Derlei  Beoliachtiingen  babnendas 
Verständnis  für  das  Gros  der  nicht  so  einfnehzu  deiit enden  Fälle  an,  in  welchen 
nicht  morphologische,  sondern  offenbar  rein  funktionelle  Momente  die  siiezifisehc 
Organscbwäebe  (Marti  US)  und  damit  den  Locus  luinoris  resistentiae  bedingen. 

So  macht  Wash^crmann  darauf  aufmerksam,  daß  die  Tuberkiüose  de« 
Zentralnervensystems  und  speziell  die  tulxirkulöse  Meningitis  bei  Erwachsenen 
ganz  vorwiegend  tlann  beoliacbiet  wird,  wenn  eine  familiäre  Mindeivvertigkeii 
des  Zentralnervensystems  vf>rliegt.  die  sich  aus  schweren  Zerebralerkrankungen 
vei'Hchiedener  Art  bei  den  Aszendenten  eixt'hlieüen  läßt^). 

Toberktilose  der  Haid.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  eine  viclfacb  betonte 
Erfahiungstatsaehe  nicht  ül>ergelien,  wenn  wir  auch  auf  eine  Erklärung  tler- 
selben  noch  verziehten  mü.ssen :  den  Antagonismufl  zwischen  1\iberkulo8o  der 
Haut  und  schwerer,  ]>rog redien ter  Tul>erkulose  der  Lungen  (vgl.  darüber 
F.  Lewandowsky).  Nur  selten  sieht  man  eine  der  veröchtedenen  Formen 
der  Haut  tuberkulöse  init  fortschreitender  Lungenphthise  kombiniert.  Diese 
Betobachtung  erinnert  an  das  auch  bei  Lues  allgenuMn  angenommene  antago- 
nistische Verhalten  der  Hatit  imd  der  inneren  Organe. 

Tuberkidose  und  Blutdrüseii.  Wir  hal>en  endlich  auf  einen  nicht  ganz 
unwichtigen  und  sehr  intcres.santen  Punkt  einzugehen,  auf  die  Frage,  inwieweit 
die  humorale  Komponente  der  Konistitution.  vor  allem  also  die  „Bbddrüsen- 
formel"  (8tern)  hei  der  Disposition  zur  Tuberkulose  mitspielt. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Berücksichtigung  der  „huraoralen  Disposition" 
hatte  schon  v.  Schrfttter  mehrfach  hincewie.sen.  Allerdings  hatte  er  damals 
nur  das  serologische  Verhalten  im  Siiuic  von  1  mm uuisierungs Vorgängen  im  Auge. 
Hier  kommen  die  gleichen  konstitutionellen  Veisrhiedenheiten  in  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Immunisierungsappaiate,  das  gleiche  Abhängigkeitsverhältnis 
rlerselben  vom  Zustande  des  Blutdrüsensystenis  in  Betracht,  wie  wir  sie  oben 
als  für  Infektionen  im  allgemeinen  geltend  kennen  gelernt  haben. 

Weit  schwieriger  ist  es  feHtzustcllen,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Zustand 
de>*  Bhitdrüsensystems  aueh  unabhängig  von  diesen  (mmunisierungsvorgängen 
einen  Kinfhiß  auf  die  konstitutionelle  Di.sposttion  zur  Tuberkulose  ausübt. 
Die  Schwierigkeit  liegt  vor  allem  darin,  daß  es  bei  der  Notwendigkeit,  über  kon- 
stitutionelle Anomalien  hinau.sgehende,  also  krankhafte  Blutdrüsenverände- 
rungen zur  Klärung  der  Fragt-  heranzuziehen,  meist  schwer  fällt,  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge,  geschweige  den  kausalen  Zusammenhang  zu  Ijeurteilen. 
Ein  Beispiel  nu'jge  da»  klar  uuiehen.  Wir  sehen  sehr  häufig  benigne,  leichte 
tulxrkulöse  Affektionen  der  Lungenspitzen  oder  der  bronchialen  Lymphdrüsen 
mit  Kropf bildung  oder  basedowoiden  Symptomen  vergesellschaftel  (Bia- 
lok  ur,  Foe  nnru  -Cu  plescu,  Milo»lavrch  ,  Hufnagel,  v.  Branden  st  ei  n , 
J.Bauer,  Saathof  u.  a).  Liegt  nun  eine  primäre  Einwirkung  des  tulxr- 
kulösen  Giftes  auf  die  Schilddrüse  voi-,  vie  dies  die  nieisten  Aritoren  annehmen, 


1)   Vgl.   iiuf)^    ilio    si-Itene   Lukali.tjititJn   einer   Tuberkulose    in   der    Hypopliyse   und 
uoderen  BTutdrüsen  bei  Wuch.stuiiiäanon»aliüii  (Kup.  VI). 
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oder  sind  Individuen  mit  kropfig  veränderter  iSchilddrÜHe  bezw.  mit  Disposition 
zur  Kropf l>ildung  und  Thyreotoxtkose  geradt-  für  diese  gutartigen  Irtchten 
tuberkulösen  Prozesse  besonders  disponiert? 

Ich  glaube,  daß  beides  zutrifft.  EinerHeils  stebt  esj  außer  Zweifel,  daß  im 
Verlauf  einer  Tuberkulose  und,  wie  ich  liervorheljen  möchte,  nicht  selten  erst 
bei  weit  vorgeschrittener,  knchektischer  Lungen phthise  ausgesprochene  thy- 
reotoxisclie  Symptome  auftreten,  für  ebenso  sicher  halte  ich  es  aber,  daß  v<m 
Jugend  auf  kropfige  Individuen  zu  benignen,  niclif  progredienten  TuberkuJost'- 
foruien  l>eisonderH  neigen.  Eine  nicht  geringe  Sehwieiigkeit  ergibt  sich  bei  dieser 
Frage  noch  aus  dem  Umstand,  daß  ThjTeotoxikose  und  Tuberkulose  vielfaeli 
die  gleichen  Symptome  hervorrufen,  eine  Schwierigkeit,  die  xu  manchen  Fehl- 
schlüssen verleiten  kann,  wie  z.  B.  die  Ablehnung  der  Existenz  eines  rein  thyreti- 
toxischen  Fiebers  durch  Saathof  zeigt.  Ob  es  sich  bei  den  im  Verlaufe  der  Tu- 
berkulose entstellenden,  also  konditionellcn  Blutdriisenverändeiimgen  um  kom- 
pensatorische Heilungstendenzen  handelt,  wie  von  einzelnen  Autoren  im  die 
thyreotoxischen  Erscheinungen  angenommen  \rird  (Hamburger,  Moriu, 
Ublmanu,  Deutsch  und  Hoffniann),  oder  um  sehädliclio,  die  Tuberkulose 
ungünstig  Jx^einflu.ssende  Vorgänge,  wie  Bialokur  und  Saathof  vernmten, 
ist  eine  ebenso  wichtige  wie  biologisch  interessante  Frage. 

Ich  glaube,  daß  die  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  und  meine 
eigenen  diesbezüglichen  Untersuchungen  zu  den  folgenden  Schlußfolgerungen 
berechtigen : 

Der  Status  degenerativus  bildet  ein  disponierendes  Moment  nicht  nur  zur 
Tuberkulose,  sondern,  wie  im  folgenden  Kapitel  gezeigt  werden  soll,  auch  zu 
verschiedenen  Blutdrüsenalterationen,  vor  allem  zum  Morbus  Ba.se<lowii  (Ch  vo- 
8tek)  und  zum  Kropf  (Bauer).  Auf  da.s  gemeinsame  disponierende  Terrain 
der  degenerativen  Konstitution  ist  offenbar  zum  großen  Teil  die  Koinzidenz  von 
Tuberkulose  und  Blutdrüsenstörungen  zurückzuführen  und  in  vielen  der  von 
Poncet  und  Leriche  sowie  Hollos  herangezogenen  Fälle  dürfte  eher  eine 
Koordination  dieser  Prozesse  als  ein  ursächliches  Abhiingigkeitsverhältnis 
anzunehmen  sein.  Der  auffallenti  Ijcnigne  Verlauf  der  Tuberkulose  unter  diesen 
Umständen  und  speziell  bei  vielen  Fällen  von  endemischem  Kropf  wird  wohl 
zum  Teil  in  einem  gleichzeitigen  Lymphatismua  seine  Erklärung  finden^). 

Bei  Baseftowscher  Krankheit  sieht  man  mitunter  eine  für  Lymphatisnms 
charakteristische  aty|)ische  Form  der  puhuonnlenTubeikulose  (Kra  us),  welche 
später  noch  eingebender  erörtert  werden  solh  Ort  ner  wies  vor  kurzem  auf  das 
antagonistische  \'erhältnis  von  Basedow  und  Lungenphthise  hin.  Hegar  be- 
merkt schon  im  Jahre  lSd9,  daß  in  Fällen  ..monströser  Körjjcrreife",  wie  sie 
vor  allem  Kus.smaul  beschrielien  bat,  bei  Kindern  mit  vorzeitiger  Entwick- 
lung der  tJenerationsorgane,  mit  vorzeitig  auftrrtemler  .Behaarung  auch  an 
Körperstellen,  die  sonst  nicht  l)ehaart  zu  sein  pflegen,  wie  z.  B.  am  Rücken 
oder  bei  kleinen  Miidchcn  im  Gesiebt,  nicht  ,so  selten  Tuberkulose  der  Nieren, 
des  Bauchfells  mler  der  Nebennieren  beobachtet  wird.  Wir  wi.ssen  heute,  daß 
diese  Lokalisationen  der  Tuberkulose  häufig  gerade  bei  Lymphatismus  vor- 
ktinimen  und  wissen  weiter,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  von  ,, monströser  K(»rper- 
reife""  um  Blut<lrüsenstöi-imgen,  vor  allem  um  Affektionen  der  Nebennierenrinde, 
der  Zirl>eldi"üse  und  der  Keimdrüsen  zu  iiandeln  pflegt. 

Neben  dem  Koordinationsverhältnis  zwischen  Tulxjrkulose  und  Blut- 
drÜBenalteration  müssen  wir  nun  zwj^ifellos  auch  einen  gegenseitigen  Kausal- 
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iiexus  im  Sinne  von  Poncet  und  Leriche  anerkennen.  Wir  wollen  sotjar  ziipclien, 
»laß  in  gewissen  Fällen,  wenn  aueh  bei  weitem  nicht  «o  häufig  wie  diese  Autoren 
t;laul>en,  die  toxischen  Schädigungen  durch  die  Kochw-hen  Bazillen  sieh  auf 
die  verseil iedenen  DrÜHen  mit  innerer  Sekretion  erstrecken  und  gelegentlich  die 
Syndrome  des  Fiasedow,  der  Dystrophia  adJim^ogenitalis.  des  Eunuehoidinmus, 
der  Nebenniereninsuffizienz  uder  der  multiplen  Blutdrüsensklerose  hervorrufen 
können.  Die  im  Verlauf  der  Tuberkulose  sieh  einstellenden  Pignientiemngen 
deuten  auf  eine  toxische  Alteration  de,s  SjnnpathicuH,  der  Nebennieren  oder  Keim- 
drüsen hin.  Speziell  die  eine  Form  der  tul<erkuiösfn  Pigiuentierungen,  die  diffuse 
Bräunung  der  Haut,  eventuell  mit  einzelnen  kleinen,  weniger  pigmentreichen 
Fleckchen  ähnelt  durchaus  der  Pignientation  des  Morbus  Addison,  wenn  auch 
Schleimhautpigment  ienmgen  kaum  vorkommen.  Die  zweite  Form  der  Pigmentie- 
rung der  weibliehen  Phthisiker  erinnert  wegen  ihres  fletik weisen,  oft  auffallend 
symmetri.sc'hen  AuftretenH  im  Cesieht,  wegen  der  helleren  gelbbraunen  Xuanec 
und  der  .scharfen  Konturierung  an  das  im  Verlauf  genitaler  Affektionen  und 
in  der'Gravidität  vorkommende  Chloasma  und  «[»rieht  eher  für  eine  toxi-'^ehe 
Alteration  der  Ovarien. 

Der  eben  erörterte  Zusammenhang  zwi.selien  Tuberkulose  und  endokrinem 
Apparat  beschränkt  sich  ausschlieülieh  auf  konditionclle  \'erhältnisi?e  und  luit 
mit  K^mstitution  nichts  zu  tun.  Es  scheint  aber  auch  ein  solcher  in  der  Kon- 
stitution l>egründeter  Kausalnexus  zu  bestehen. 

Die  klinische  Erfabrung,  die  allerdings  einer  systeiiuitisehen  statistischen 
Grundlage  vorderhand  cntliehrt,  z.eigt,  daß  thyreotoxische  Konstitutionen 
sowie  auffallend  fette  Ijcute  verhältnismäßig  selten  an  schwerer  j)rogredienter 
'l'uberkulose  erkrank«m.  sie  zeigt,  daß  stark  pigmentierte  Individuen  im  allge- 
meinen weniger  empfänglieh  sind  als  blonde.  Dieser  Zusuniiucnhang  scheint 
mir  ein  engen^r  und  ibrekterer,  als  er  durch  den  verbindenden  Status  lymphaticus 
gegeben  wäre.  Sollte  er  nicht  darauf  liinweisen,  daß  die  im  Gefolge  der  Phthise 
auftretenden  tiiyreotoxisehen  Erscheinungen,  die  in  manchen  Fällen  sieh  ent- 
wickelnde Fettsiu^ht  und  die  iK'simders  bei  Sonnenhielmndhing  erstaunlich  rasche 
und  intensive  Bräunung  der  fhiut  Ahwelirniaßregeln  des  tJrgfinisnius  gegeniil>er 
der  tu]>erkuKw>en  fnfektion  darstellen';*  Tat.säehlich  bedeutet  uns  ja  die  Nei- 
gung zum  Abbrennen  bei  Tuberkuläsen  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  und 
da.s  gleiche  witü*en  wir  von  der  im  Gefolge  der  Tuiierkulose  sich  entwickelnden 
Adiposität. 

Üb  diese  Fettsucht  auf  eine  Alteration  der  Keimdrüsen  oder  der  HyptJ- 
physe  zu  beziehen  ist,  läßt  sich  zur  Zeit  schwer  entscheiden.  Jch  erwähne  nur, 
daß  man  gleichzeitig  mit  der  sich  entwickelnden  Adiposität  Ijei  Phthisikern 
nicht  selten  eine  auffallende  Ahnahnie  der  l^ihidf»  und  der  Potenz  beobachten 
kann  und  daß  andererseits  die  priiexistente,  gegen  Tuberkulose  schützende 
Adiposität  häufig  mit  auffälliger  Kleinheit  der  (Jenitaticn,  mit  fehlender  Achsel- 
und  Stamm itehaarung  und  spärlicher,  femininer  Behaarung  ad  pulieui  einher- 
geht. Diesen  Typu.s  repräsentieren  auch  zum  großen  Teil  im  späteren  Alter 
die  ..Arthritiker*  der  Franzosen,  die,  wie  gleichfalls  noch  erörtert  werden  soU, 
einen  entschieden  schleclitcn  Nährboden  für  die  Koehschen  Ba/JHen  abgeben. 

Küi/.Iich  suchte  die  iKiliklininthe  Sprechstunfle  ein  43jnliriger  Jedigcr  l'osllHviinter 
Hilf,  »ler  naehgewiesencrnNiüen  !»eit  20  Jahren  dauernd  lungenleidend  int,  eine  iHK-dgriidigi- 
Indunititis)  und  Schrumpfung  des  ganzen  linken  überlapjx'un,  diffiKse  Infiltnüt»  in  beiden 
Jyungen  und  zwei  walnuÜ^jtUe  Kavernen  ijn  reehten  iMiltella|i|»en  aufweist.  Mir  diewn» 
Jtefund  kontrnt.lierr'11  die  aufierordeTiitlieh  geringen  Beschwerden  und  vor  alleni  di>r  emi- 
nent HfhlijijM'ndr  \'ir!Huf.  welcher  bei  den  gewiJJ  nicht  sonderlich  günstigen  äußeren 
Ijcbemibcdijiguugeii  bedoudcni  auli&ih.    Der  t-igentümbche  A8})ekt  des  Mannes,  Kein  sehr 
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«p&rlicht'i-  „AltweibfrlifUt"  jhmI  die  rtiir/.ligf,  Iirflimlicligi-Ibo  tJcsichtshaut  vt'mtiliißUii 
mich  XU  der  Feststellung,  daß  der  Palietit  K'it  18  .Jahir-n  eine  Libido  sc-ximli»  nielit  mehr 
kennt,  einen  tieschlechtsverkehr  nieht  ausiiht,  keine  F>rektiünen  und  liöehst  Helten  eine 
Pollution  ohne  irgendwelche  Sen^;^lti<)tlen  und  ahne  Erektion  hat.  Dabei  i.nt  das  Genitale 
tuid  die  Seharubehiiarung  nornitil  entwi<kelt,  \vÄhrt'n<l  die  Starnnibeha^rung  fehlt. 

Ich  niüchte  glauben,  daß  hier  die  Insuffizienz  der  innersekretorischen 
Keimdrii.senanteile')  den  relativ  KÜnstigt*»  Verlauf  der  Phthise  mit  der  beträcht- 
iitdien  Tendenz  zu  fibröser  Induration  niitliedingt  hat.  Die  Krfalining  Bucuras , 
der  die  Verabfnli^ung  von  P^ierötocksinäjiaratcn  bei  Tuberkulose  füi"  strenge 
kontraindiziert  bfilt,  spricht  elienfalls  in  unserem  8inne. 


Chemische  und  physikalische  äuüere  Krankheiisursaehen. 

Verffifhin^^eJi.  Offenkundiger  noch  ah  bei  Infekten  tritt  dit*  difft-rente 
konstitutionelie  Disposition  des  Organismus  bei  Intoxikationen  zutage,  wie- 
wohl hier  die  obligate  exogene  Bedingung  nmfh  klarer  uml  ersichtlicher  vorliegt. 
Ist  sehon  die  groJio  Verschiedenheit  in  der  Giftwirkung  bei  einzelnen  Gattungen 
und  Arten  ^)  interessant,  ho  sind  doch  die  diesbezüglichen  Rassen  unterschiede 
besonders  bemerkenswert.  Xeger  und  Malayen  sollen  z.  B.  nach  großen  Oj)iiin»- 
dosen  in  Ktmvulsionen  und  Delirien  verfallen,  statt,  wie  wir,  betäubt  zu  werden. 
El>enMo  merkwürdig  ist  die  verschiedene  Reaktionsweise  verschiedener  Lebens- 
alter. Nicht  iinuier  sind  ganz  junge  Individuen  gegen  Oifte  besonders  emp- 
findlieh, \ne  letzteres  z.  B.  für  die  Morphiurawirkung  Ix^ni  Kinde  allgemein 
Ijekannt  ist:  im  Gegenteil,  sie  können  sich  gewissen  Giften  gegenüber  relativ 
erheblieh  resjstentt^r  verhalten  als  Erwachsene.  Das  ist  z.  B.  für  die  Stryeb- 
ninwirkung  beim  Kanineheu,  für  die  Caloniel-  und  Belladonnawirkung  beim 
Menschen  der  Fall.  Am  merkwürdigsten  und  intere8.sante.sten  sind  abi-r  die 
individuellen  Differenzen  in  der  Empfindlichkeit  gegenüber  Giften,  wie  sie 
unabhängig  von  der  Applikationsaii,  den  Resoiptions-  und  Ausscheidungs- 
verhältnissen beobachtet  werden  kfiunen  unfl  wie  sie  selbst  im  exakten  Tier- 
versuch von  K  isskalt  festgestellt  v\urtien. 

Idiosynkrasie.  Iniiividiielle  Dillfrenzen  der  Cüftwtrkun^.  Es  ist  eine  alltäg- 
liche Erfahnmg,  daß  manche  Individuen  Ix'stimmte  Arzneimittel  selbst  in  klei- 
nen Dosen  nicht  vertragen,  daß  sie.  wie  man  es  nennt,  eine  Idi().s\Tikra.sie  gegen 
diese  haben,  sei  es  gegen  Antipyrin,  Chinin,  iSahcylsäure,  Morphium,  Alrri'jjin, 
.lod,  rbwloform,  KopaivabaKsam,  Alophan  oder  andere  Medikamente.  Die 
Wirkung  auch  kleiner  Dosen  entspricht  dnini  bei  soJclien  Jnfiividucn  meist 
der  gewöhnlichen  Wirkung  sehr  hoher,  toxi.?eher  Dosen.  Es  kommt  zu  Arznei- 
cxantheinen  txler  zu  paradoxen  ?]ffekten  wie  Erregungszuständen  nach  Mor- 
phiumdarreichung u.  dgl-  Auch  bei  den  chronisch  wirkenden  Giften  wie  Alkohol, 
Blei  (vgl.  Nägel i),  Nikotin  (vgl.  Pel)  u.  a.  sind  ja  die  außerordentlich  großen 
individuellen  Differenzen  in  der  Disposition  bezw.  Resistenz  nur  zu  auffallend. 
Für  die  VcrKchiedenbeiten  im  klini.sclien  Bilde  einer  chronischen  Intoxikation 
sind  konstitutionelle  Momente  mit  verantwortlich.  So  reagiert  auf  Nikotin,  wie 
Pel  hervorhebt,  der  eine  mit  S«Oiwindel  und  Kopfschmerz,  ein  anderer  wird 
anämisfh,  ein  dritter  nervös,  gereizt,  schlaflos  und  rasch  ermüdet,  ein  vierter 
bekommt  Herz-  und  Gefäßstörungen,  ein  fünfter  die  cliarakteristisclien  8e]i- 
stöningen  oder  Verdau ungsl)e»oh werden  oder  gar  psychische  Anomalien. 

*)   lie/.iigliili  dir  niH.Hoziiitioi)  ilirer  Symptüjne  vgl.   Kaji.  III. 

*)  Z.  B.  «lie  l'ucnipfindJichkeil  der  Schnecke  gegen  Slrj'chnin,  des  Igels  gegen  Schlan- 
gengift oder  Kant  hfl  ndrii,  den  Kaiiinehens  gegen  Morphium  und  .Atropin,  der  Ziege  gegen 
Blei,  Nikotin  uhw. 
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.Vliiueiitäre  Idiosyiikrusien,  Manche  Individuen  reagieren  auf  den  Genuß 
gewisser,  für  den  großen  Durchschnitt  völlig  harmloser  Nahrungsmittel  mit  oft 
schweren  Krankhoitsors^cheinungen,  vor  allem  mit  Urticaria,  mit,  wie  ich  dies 
einmal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  geradezu  beängstigenden  generellen  Ödemen, 
ga.*?!  mint  est  inalen  Störungen  u.  a.  Zu  solchen  Xahrungymittcln  gehören  be- 
kanntlich Erdbeeren,  Krebse,  Hunnuern,  Au.stern,  Morcheln.  Eh  sind  Fülle 
bekannt,  wo  der  LJenuß  von  Hühncreiweiß  jedesmal  iCrankheitserscheiuungen, 
insbesondere  a.sthmatisehe  Anfälle  herbeiführte  (Kö.s8ler).  Ein  von  8eho- 
field  beobachteter  13  jähriger  Knabe  bekam  selljat  nach  dem  Genuß  von  Mehl- 
si>ei«en,  die  Hühnereiweiß  enthieUcn,  jede.stnal  Salivation»  Urticaria  und  Haiit- 
ödeme;  ein  von  H  utehinHon  behandelter  Maler  reagierte  außerdem  jedesmal 
mit  einer  vorübergehenden  Akkomotlationslähnung.  v.  Hanse  mann  erwähnt 
einen  Knaben,  der  bis  zu  seinem  15.  Jahre  bei  jeder  Berührung  mit  Eigelb, 
auch  wenn  es  in  Speisen  verarbeitet  war,  eine  starke  AnsehweÜung  des  Lippen- 
rot.s  und  der  »Schleimhaut  des  Mundes  bekam.  B  u  -s  ch  a  n ,  der  «elion  früher  Urti- 
caria nach  dem  Genuß  von  Krebs.suppe  zu  bekommen  jif legte,  konütatierte 
Hpäter  an  sich  eine  Idiosynkrtusie  gegen  gedünstete  Nieren,  auf  deren  Genuß  er 
mit  Urticaria,  Üblichkeiten,  Brechdurchfall  und  Ohnmacht  reagierte,  Azletzky 
berichtet  über  eine  Mutter  und  drei  Töchter,  die  auf  einen  Sclduck  eines  alko- 
fmlischen  Getränkes  schon  Kopfisc  hm  erzen,  Tachykardie  und  ein  Exanthem 
U'kamen. 

Ea  muß  sich  nicht  itnmer  um  perorale  Vergiftungen  handeln.  So  berichtet 
Wober  über  einen  Mann,  der  mehrmala  nach  einem  Mückenstich  ein  schweres 
sserebrales  Krankheitsbild  bekam.  Er  war  überempfindlich  gegen  das  Speichel- 
drüsensckrct  einer  Stechfliege.  Bei  manchen  Menschen  lösen  bestimmte  Düfte 
Krankheit sorscheinungen.  insliesondere  atshmatische  Anfälle  aus. 

Anaphylaxie.  Mit  den  Fortschritten  der  Serologie,  mit  dem  Bekanntwerden 
fler  anaphylaktischen  Phänomene  suchte  man  diese  außerordentlich  merk- 
würdigen Erscheinungen  der  Uljerempfindlichkeit  und  anomalen  Reaktions- 
weise auf  Anaphylaxie  zurückzirführen,  man  identifizierte  sogar  die  Anuiei- 
idiosjTikrasic  mit  anaphylaktisclien  \'orgängen.  Wenn  auch  zweifellos  manche 
dieser  Erecheiiiuugen  konditioncll  erworben  und  iinaphylaktischer  Natur  sind, 
so  kann  doch  für  den  Großteil  dieser  Zustände  ein  solcher  Wahrscheinliclikeits- 
beweia  nicht  erbracht  werden;  es  handelt  sich  hier  vielmehr  um  eine  angeborene 
konstitutionelle,  dem  W'psen  nach  noch  ungeklärt«  anomale  Reaktionsweise 
des  tJrganismu.s  gegenüber  normalerweise  unschädlichen  Agentien  von  mehr 
mler  minder  .HjH^zifischer  Art.  Das  hindert  natürlich  nicht,  daß  es  gelingen  kann., 
durch  allmählich  .steigende  kleinste  Dosen  der  betreffenden  Substanz  eine  Ge- 
wöhnung und  damit  Beseitigung  der  konstitutionell  anomalen  Reaktionsweise 
herbeizuführen,  wie  dies  z.  B.  in  Sehofields  Fall  von  Eiereiweißübererapfind- 
liclikeit  geschah.  Läßt  sich  doch  auch  unter  normalen  Verhältnissen  durch  all- 
mähliche (;iftgewöhnung  ein  hoher  («rad  von  Unempfindlichkeit  gegen  gewisae 
Stoffe  erzielen. 

Die  Konstitution  IdioKyiikraslscher,  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Arzneien, 
Nahrungsmittel  oder  andere  Substanzen  können  somit  als  konstitutionelle 
Anomalien  das  Milieu  eines  Status  degcnerativus  vervollständigen.  Es  ist  lange 
bekamit,  daß  sie  l^esonders  oft  bei  Neurasthenikcrn,  Hysterischen,  Epileptikeni 
und  Uegeneres  im  psychiatri.'^cben  Sinne  angetroffen  werden;  ich  eriimere 
bloß  an  die  Bewertung  und  Bedeutimg  der  ,,Alkohohnto]eranz"  oder  des  , »patho- 
logischen Kauschen"  in  der  Psychiatrie.  Ihiß  derartige  Idiosynkrasien  zur  Zeit 
der  Menses  oder  der  Gravidität  besonders  ausgeprägt  sein  können,   spricht  für 
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die  Rolle  des  NcTvi'nsyj^tems  bei  ihrem  Zustandekoiimuri.  Hier  slnrl  wolil  nuch 
die  Todesfälle  l>ei  tStatu«  thymieolyniphaticus  im  Anschluß  an  eiiu'  Narkose, 
an  die  Injektion  von  Diphtherieserum,  nach  einer  Kokainisieiung  tider  naeli 
der  Verabreichung  eines  Anthelininthicums  anxnfiihren.  In  dem  oben  zitierten 
Falle  von  Eiereiweißintoleninz  scheint  ein  ausjiesproehener  t^tatus  lyniphatieus 
sowie  eine  exsudative  Diathesc  bestanden  zu  haben.  In  einer  von  Pötzl  und 
Sehüller  mitgeteilten  Beobachtung  von  Überenipfindlichkeit  gegen  Jod. 
Soopolamin  und  Quecksilber,  wo  nach  Verabreichung  des  letzteren  unter  den 
Erscheinungen  einer  akuten  Hii-nseluvelhmg  der  Tod  eintrat,  wurde  außer  den 
Manifestationen  der  Nervensypliilis  ein  Status  hyj)0plawtieu8  konstatiert.  Nach 
Emerson  .-^infl  Lyniphntiker  gegen  Alkohol  weniger  resistent^). 

(Hft^nipfindMchkcil  und  BhildrÜHcn.  Der  Empfindliehkeitsgrad  gegenüber 
manchen  Substanzen  ist  übrigens  auch  vom  Funktionszustand  des  Filutdriisen- 
Systems  abhängig.  80  sollen  thyreoidektomierte  Tiere  eine  geringere  Resistenz 
gegen  gewisse  anorganische  (Jiftc,  z.B.  gegen  Quecksilberchlorür  (Perrin  und 
Jeandelize)  besitzen  als  normale  Tiere.  Durch  Fütterung  mit  minimalen  Men- 
gen Schilddrüsenstibstanz  gelingt  es,  die  Ke.sistcnz  weißer  Mäuse  gegen  Aceto- 
nitril  (CHjCN)  ganz  bedeutend  zu  steigern,  die  Resistenz  gegen  Morphium 
dagegen  hera})zusetzen  (R.  Hunt).  Unter  gewi.s.sen  Voraussetzungen  .soll  auch 
die  Resistenz  thyreoidektomierter  Mäuse  gegen  Acetonitril  herabgesetzt  sein. 
Wenn  diese  Reaktion  auch  durchaus  nicht  spezifisch  ist,  so  erweist  sie  sich  doch 
bis  zu  einem  gewissen  Urade  selelrtiv,  indem  bei  gleichen  Ernähnmgsverhält- 
ni.s.sen  von  anderen  Ürgauge^veben  nur  Leljcr  und  Niere  annähernd  eine  ähnliche 
Wirkung  entfalten  wie  Schilddrüse.  Daß  der  Funktionszustand  der  Schilddrüse 
maßgebend  sein  muß  für  das  Zustandekommen  des  sogenamitcn  Jodbascdiu^ 
bzw.  der  JocIthyreotn.Tcikose,  liegt  auf  der  Hand  und  es  ist  von  hfthem  Interesse, 
daß  der  Ciefahr  eines  solchen  nicht  bk»ß  Kropfträger,  .sondern  sämtliche  Indivi- 
duen einer  Kropfgegend  in  besonderem  Maße  ausgesetzt  erscheinen  (Krehl, 
Fleischmanu,  Holtand).  Die  Feststellung  Ficischmanns,  daßdas.Serum 
Basedowkranker  ein  spezifisches  Entgiftungsvermögen  dem  Atropin  gegenühei 
liesitzt,  wei.st  gleichfalls  auf  den  Zusammenhang  zwischen  endokrinem  »System 
und  Giftresistenz  hin.  Ob  man  die  letale  Vergiftung  mit  der  üblichen  Dosis 
von  Filix  mag,  wie  sie  »Schotten  kürzlich  Iw^i  einem  Individuum  mit  latentem 
Morbus  Addisonii  Ix'scbrieb,  auf  den  Defekt  der  Nebennieren  beziehen  kami 
oder  ob  diese  anomale  Reaktion  auf  die  allgemeine  Schwäche  des  Organisnuis, 
eventuell  auf  einen  Status  lymphaticus  zurückzufüliren  ist,  läßt  sich  kaum 
entscheiden. 

Röntgenschädigtingen.  Individuelle  Untersclüede  in  der  Etujifindlichkcil 
verdienen  auch  bei  verschitxlcnen  physikalischen  Krankhcitsunsachen  Berü<'k- 
fiichtigung.  Für  die  Röntgenstrahlen  ist  zwar  nach  Kienböck  eine  Idiosyn- 
krasie der  Art,  daß  ein  Individuum  schon  durch  eine  für  den  normalen  Menschen 
wirkungslose  Bestrahlung  ein  Geschwür  akquirieren  würde,  bisher  nicht  ein- 
wandfrei erwiesen,  indessen  zeigen  sich  schon  in  der  Einwirkung  auf  das  Blut  — 
man  denke  an  die  Falle  von  Leukämie  bei  Radiologen  (H  eine  ke)  —  entschieden 
individuelle  Differenzen.  In  letzter  Zeit  hat  übrigens  Levy-Dorn  das  Vor- 
kommen einer  Idiosynkrasie  gegen  Röntgenstrahlen  festgestellt  (vgl.  auch  Hippel). 


')  Vic-lldoht  hängt  die  ?Mprkwürdipe  Immunität  der  Rheumatiker  gegen  Biencn- 
rtichc  (vgl.  Langer)  «iich  mit  konstitutionellen  Verhältni>Jsen  zusammen.  Sell'»st  bei  Tier- 
ver»uchen,  z.  B.  bei  vitaminfreier  Emfthriuig  voir  Hühnern  zAVfck.*  Ki/.eiigung  einer  l'oly. 
neuritis  kommen  rlie  grolieii  individueUen  Differc-nzeu  der  Empfindlichkeit  zum  \'(jr>ieh*-iii 
{vgj.  Scgawa). 
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HilZKcliliii;  und  SonncnsMcli.  Daß  bei  der  Disposition  Kiim  HitKsihbi!  und 
Sonnt'nslicli  niclil  bloß  konditionelJe  Faktoren,  sondern  auch  konstitutionelle 
Eigmtüudiflikeiten  «Mue  Rolle  .spielen,  xei^';en  .'«■hon  die  in  letzter  Zeit  exakt 
nachgewiesenen  Ka.s8enunter.sehiede  in  der  WänneregulAtionsfähigkeit  (Gibbs, 
Stigler).  V.  NeussLT  bemerkt,  daü  Individuen  mit  Status  thymicolympha- 
ticus  gelegentlich  nnter  verhältnismäßig  geringer  Einwirkung  von  Sonnenstinh- 
len  eines  platzliehen  Todes  sterben  können.  Aach  Hedingers  Erfahrungen 
»eigen  Kinder,  die  an  Verbrennungen  zugrunde  gehen,  auffallend  häufig  Status 
thymieus. 

Erfrierungen.  Erkältung.  Was  die  Disposition  zu  Erfrteningen  anhingt, 
so  hatte  ich  im  I^aufe  de.s  Krieges  nur  zu  oft  Gelegenheit,  die  Bedeutung  gewisner 
kon.slitutioneller  Momente  kennen  /.u  lernen.  Xahexu  sämtliche  Soldaten  mit 
ErfrieiTingen  zeigten  Anomalien  des  Zirkulationsapparntes  (xler  des  ihn  steuern- 
den Kerven.systems.  In  dem  einen  Teil  waren  es  organische  Schädigungen  dea 
Herzens  und  der  (JefäÜe  durch  üljeranstrengung  und  vorangegangene  Infek- 
tionskrankheiten (vgl.  auch  Hecht),  in  dem  anderen  aber  kon.stitutionelle 
Anonifdien  wie  H\^ioplH.sie  de.s  Herzens,  Medianstelhmg  desselben,  Enge  des 
GefäÜHystems  uticr  reizbare  Schwache  der  herzregulierenden  Nerven  und  der 
Vasomotoren,  die  offcnlmr  die  individuelle  Di-sposition  für  die  Kältesohädigung 
bedingten.  Neuropathen  und  Kropfige  müssen  sieh  vor  der  Gefalir  der  Er- 
frier ungsgangr  an  besondei-s  hüten.  Auch  den  geringfügigen  Temperatursehädi- 
gungen,  welche  wir  mit  dem  Ausdruck  ..Erkältung"  bezeichnen,  .sind  nicht  alle 
Individuen  gleicbmäliig  au.sgesetzt.  Ja,  E.  »Schwalbe  meint,  wir  hätten  Grund 
anzunehmen.  ,,daß  J>i8y>osition  zur  Erkältung  auch  erblich  sein  kann'.  Indivi- 
duen mit  ex.sudativer  Diathese,  mit  Ühererregbarkeit  der  Vasomotoren  ,, er- 
kälten" sich  eher  als  andere  Menschen.  In  letzter  Zeit  hat  Stieker  mit  allem 
Nachdruck  auf  die  konstitutionelle  Erkältungsanlage  hingewiesen  und  sie  als 
ein  Merkmal  des  Lymphattsnnis,  Arthritismus  und  der  Neuropathie  hingestellt, 
woliei  er  allerdings  den  Lymjihalisniut*  mit  einer  ..katarrhalischen  Diathese" 
identifiziert.  ,,r)ie  Begriffe  der  lymphatischen,  arthritiachen.  neuropathiseben 
Diathese  sagen  aus.  dali  dieselbe  Alltagsschädhchkeit,  etwa  eine  Erkältung, 
bei  drei  vei-scliiwlenen  Menschen  unter  .sonst  gleichen  Bedingungen  verschiedene 
Wirkung  hat,  dn.s  eine  Mal  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege  und  ihrem 
lympiuitischen  Apparat,  tlas  andere  Mal  serösen  Häuten,  insbesondere  Gelenk- 
membranen, das  dritte  Mai  den  Xervenlcitungen  besonders  gefährlich  ^^ird". 
Ötickcr  bringt  auch  eine  Insuffizienz  der  Schilddrüse  mit  der  Kälteempfindlich- 
keil und  der  Neigung  zu  allerlei  Kälteschäden  in  Zusamnu-nhang^). 

Liirfdriickprknmkniigen.  Die  individuell  verschiedene  Emjjfindlichkeit 
gegen  rasche  Herahnctzung  des  Luftdruckes  kommt  am  klarsten  in  der  Dispo- 
sition zur  Bergkrankheit  {eventuell  auch  FliegcrkrankJieit)  zum  Ausdruck  und 
deren  klinisches  Bild,  speziell  was  die  psychisclien  Veränderungen  anlangt,  ist 
seinerseits  von  konstitutionellen  Eigentümliclikeiten  abhängig.  ,, Zeige  mir, 
wie  du  dich  in  der  Klubbütte  aufführst  und  ich  will  dir  sagen,  wer  du  bist'* 
(A.  Mosso). 

WeHerempfindlichkeit.  Eine  merkwüidige  konstitutionelle  oder  wenig- 
stens auf  (Jnind  besonderer  konstitutioneller  Veranlagung  erworbene  Eigen- 
schaft ist  das  ,, Wetterfühlen"'  (Farkas)*),  d.  h.  die  mitunter  hereditär  vor- 

')  Nach  Beobtu'htunfii'ti  v.  Hanaemannü  zeigen  Tierp.  insbc'Kondere  Hatten,  mich 
Milr.cxstirpntion  eine  auffallende  iliufillligkeit  grg<'n  Abkühluug, 

*)  S^>7iorij'mn:  W'ittrntnp-sncnroKe  (Löwe  uff  bl).  Zyk1<tnojmthie  oder  ZyklonoBo 
( Kr n  n  ke  n  h ft  u sc  r).  MctfonvfMjt hie  { R  ( 'o h  n). 
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iniende  Kipentiimlichkcit,  einen  Witternngswerhsfl,  sjjpzk'll  das  Heran- 
nahen Vfin  Re^'i'ti,  Wind,  Schnee,  (Jewitter  schon  viele  iStunden  vorher  auf 
Grund  von  krankhaften  Sensationen  wie  Kopfseluner/.en,  Mattigkeit,  Sehiaf- 
sucht  u.  a.  vorauszusehen,  8ind  solche  Mensehen  aueli  in  anderer  Hinsieht 
anomal  veranhigt"'  ,,Tn  der  Regel  seheint  es  sich  um  eine  ganx  Itesondere  Dis- 
position zu  handeln,  welche  im  übrigen  ganz  gesunde  Menschen  betreffen  kann" 
(Berliner).  Cef*und  niöjü;en  .solche  Mensclien  sein,  in  der  Regel  aber  wcist>n 
^:ie  mehr  oder  minder  gehäufte  Merkmale  neuropathischer  {Fnr  kas.  Hell  paclij 
und  vor  allem  arthritiseher  Veranlagung  auf.  E»  ist  ja  l>ekannl,  dafi  Kranke 
mit  chronischer  Polyarthritis,  mit  Neuralgien  und  rheumatoiden  Beschwerden 
gegen  Wetterei nflii.sse  empfindlich  zu  sein  pflegen.  An  der  Inn.sbrueker  Klinik 
lag  viele  Monate  eine  Frau  mit  chroni.^cher  deformierender  Polyarthritis,  tlie 
ich  vor  jedem  Au!=<flug  mit  dem  besten  Erfolge  um  die  Wetteraussichten  befragte. 
Auch  die  Art  der  Krankheiten,  welche  sich  in  ihrem  \'erlauf  als  von  meteoro- 
logischen Einflüs.sen  abhängig  eriveisen,  spricht  für  die  Bedeutung  nervöser 
bezw.  vasomotorischer  Einflü.s^e.  Dahin  gehört  die  Epilep-sie  und  der  Somnani- 
bulismus  (ArrhcniuH,  Hokolow,  Animana,  Brunnei-),  die  Häufung  apo- 
plektLschcr  Insulte  bei  barometri.schen  Dcpressionim  (Bürger),  die  Verschlimme- 
rung des  Keuchhustens  (Raudiütz).  die  rapide  Zunahme  plötzlicher  Todesfälle 
durch  Coronarnklerose  bei  Wetterstürzen  (Kiscb,  Kolisko),  das  Auftreten 
asthmatischer  Anfälle  bei  niederem  Luftdruck  (Bnar),  die  Abhängigkeit  phreno- 
kardiöcher  Beschwerden  (Herz),  des  Zustandes  der  ♦Stotterer  {Trömucr)  von 
Wettereinflüssen  u.a,^).  Nach  Baar  zeigen  Wetterempfindliche  häufig  die 
Zeichen  eines  Ötatus  lymphaticus  bzw.  hyp*iplasticus.  Hellpach  gibt  an, 
daß  Frauen  weniger  wetteremjjfindlich  zu  sein  pflegen  und  sich  daher  an  ein 
anderes  Klima  ra.scher  und  leichter  anpas.scn  ab  Männer.  Die  Germanen  und 
die  blonde  Ra-ssc:  überhaupt  soll  sich  besonders  schwer  akklimatisieren.  Eine 
Akklimatisation  in  den  Tropen  .sei  für  blonde  Menschen  überliaupt  ausgeschlos- 
sen (vgl.  Hellpach.  Berliner). 

Föhnempfiiullichkeit.  Eine  sehr  sonderbare  Erscheinung  ist  die  Föhn- 
empfindlichkeil, über  die  ich  In  Innsbruck  eigene  zum  Teil  höchst  pcrsünliche 
Erfahrungen  sammeln  konnte.  Es  ist  bekannt,  daß  manche  Individuen  zur 
Zeit  des  Föhns  bcz«.  schon  viele  Stunden  vor  Ausbruch  des.selben  —  solche 
warnio  Winde  werden  in  verschiedenen  Gegenden  verschieden  benannt  —  mit 
Mattigkeit,  Apathie,  nixsoluter  Arbeitsunfähigkeit,  Schlafsucht,  Kopfschmerzen, 
Migräne,  p.sychischen  I)epres.sio*nen  u.  dgl.  reagieren.  Ich  möchte  als  ein  ge- 
legentlicli  recht  aufdringliches  Symptom  noch  Pollaki-  und  Polyurie  hinzufügen. 
In  Innsbruck  .soll  an  Föhntagen  eine  Steigerung  des  Verkaufs  von  Brom  in  den 
A|>otheken  festgestellt  wenden  sein  und  in  romanischen  Ländern  \vird  Scirocco 
als  Entscbuldigungs-  bzw.  Milderungsgrund  für  Pflichtversäumnisse,  Vergehen 
und  Verbrechen  anerkannt.  Was  aber  l>ei  dieser  Fohnempfindlichkeit  beson- 
ders merkwürdig  erscheint,  ist  da.s  Auftreten  derselben  nach  einer  mehr  oder 
linder  langen  Latenz  —  man  könnte  fast  sagen  Inkubationszeit  —  von  mehreren 
[onaten  bis  Jahren.  Disponierte  neuropathischc  Individuen  können  Im  längc- 
rem Aufenthalt  in  einer  Föhngegend  Fohnem^ifindlielikeit  erwerlx^n,  die  dann 
bei  Ortswechsel  als  mehr  (xler  minder  lang  andauernde  Wetterempfindlichkeit 
fort  liest  eht.  Ob  es  sich  bei  der  F'öhnwirkung  lediglich  um  den  Effekt  plötz- 
licher baroraetrischer  Depressionen  handelt  (Trabe rt),  ob  Schwankungen  der 

')  Mir  ist  seit  längerer  Zeil  aufgefalh-n,  daß  sich  an  Tagen  mit  plütz-lithtii  baro- 
iiictriHchen  ücpressionpn  bt-i  Vt-nvundctiii  "ud  Krunkcn  Tcmpcraturatcigerungcn  ohne 
hinrcirht-nde  sonatige  Motivii-rujiK  fiiizusti-llfn   jjfk'gi-n. 
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Li«ft«^l<"ktrizität  oder  des  Kiiinnatums^fliäiltes  der  Luft  (Stälirlin)  eino  Rolie 
spiflfii,  ist  nic'lil  cnt.suluL'doii.  Uii-  inclividufll  vcrschiedfuf  Bluldjuckst-rikun^ 
bei  Fölin  (iStäheliii,  PlunKiaii;  vijl.  ain-li  Hölin)  ist  jedenfalls  nur  ein  ge- 
rade meßbarer  Effekt  der  ineteorolo^isehen  \'orjL;an^e  auf  den  Organismus. 
Vielleicht  spielt  bei  der  Wettereiiipfindliciikeit  außerdem  Nervensystem  auch 
(loi-  Zustand  der  endokrinen  Apparate  eine  }»olle,  wie  dies  aueb  Berliner  in 
Erwä^'unjH  zieht.  Arrbenius  luit  ja  .sogar  die  noruialeii  Phasen  des  weiblichen 
Geschleclitslcbens  mit  den  vtnn  Mondumlanf  abhüngigen  Schwankungen  der 
Luftelektrizität  in  Zusauimenbang  gebracht  (vgl.  auch  Hurst).  An  der  Sthild- 
driise  kennen  wir  ja  morphologische  AnpaKsungsverändeningen  an  atmo8i>hä- 
rische  und  khmatische  Verhältnisse  und  sprechen  vrvn  ticbirgs-  imd  Ticfland- 
scbilddrü.Hen  (vgl.  Hagen). 

Tplopathie.  Es  wäre  imnu-rhin  denkbar,  dali  analog  der  Wetterempfind- 
lichkeit eine  der  großen  Mehrzahl  der  Menschen  vollst iindig  abgehende  Seivsi- 
tivitüt  in  anderer  Hinsicht  vorkommt,  wie  sie  den  neuerlich  wieder  ern.stcr 
iKHirteJlten  ,, telepathischen"  Phänomenen  zugrunde  liegen  könnte.  Benedikt 
versuchte  ja  derartige  Erscheinungen  auf  Euianationjs Vorgänge  zurückzuführen. 
Eh  wäre  also  die  ..telejiat  hisiiie"  Begabung,  fulLs  sie  existiert .  eine  Konstitutions- 
anomalie. Der  alte  Physiologe  Burdach  bezeichnete  die  eigenartige  Emp- 
findlichkeit gegenüber  Einwirkungen  des  Universun»«  allgemein  als  »,Si?leno- 
ganue". 

NeopIa»oien. 

Exogene  urKäehliche  Faktoren.  ..Eine  Erkrankung  an  Kreh.s.  welcher  Art 
dir  Urxache  auch  immer  sein  mag,  int  ohne  Dispo.sitiou  des  liotreffcmlcn 
IndividimuiN  nicht  zu  erklären."  Mit  diesen  VVorten  J.  Wolffs,  eines  der  Ix-.sten 
Kenner  der  Karzinomblx'ratur,  ist  der  heute  allgemein  anerkannte  Standpunkt 
gekennzeichnet,  Da.s  Zurückgreifen  auf  eine  besondere  konstitutionelle  Dispo- 
.sition  in  der  Pathogenese  krankhafter  Prozesse  wird  vielfach  als  Zeichen  unserer 
Unwissenheit  und  Ratlosigkeit  gf*deiitet.  iJoch  war  ein  solcher  Stamipunkt 
nur  so  lange  berechtigt,  als  man  sich  über  das  Problem  nach  dem  Wesen  dieser 
konstitutionellen  Disposition  hinwegsetzte  und  eine  Aufgabe  als  gelöst  ansah, 
die  in  Wirklichkeit  erst  damit  gegeben  war.  Die  Bedeutung  der  konstitutio- 
ni-llcii  Disposition  in  der  Krebsfrage  hat  auch  dadurch  keine  Einbuße  erlitten, 
daß  sich  in  jüngster  Zeit  das  Augenmerk  wieder  gewissen  exogenen  ursächlichen 
l'aktoren  zuwandte.  Wenn  auch  in  Deutschland  kaum  ein  neuerer  maßgelwnder 
Autor  für  die  Hypothese  von  der  parasitären  Natur  des  menschlichen  Ki-ebses 
entscliiiHlen  einzutreten  waglf,  so  wird  doch  äußeren,  am  Wohnort  haftenden 
Betlingungen  nacli  den  Ergebni-s-sen  neuer  sorgfältiger  Statistiken  ein  maßgclMni- 
der  Einfluß  zugestanden  (R. Werner,  Kolb,  Prj  nzi  ng,  Hey  mann,  \'ignes, 
vgl,  auch  E.  Sachs),  es  wird  immer  wieder  über  durch  Kontaktinfektion  bedingte 
Fälle  von  ,, Cancer  ä  deux"  l>ericblet^)  und  auf  die  Notwendigkeit  besonderer 
Vorsicht  bei  der  Pflege  eines  an  Mastdarmkrebs  I^eidenden  hingewiesen  |Hüche- 
negg).  Mögen  diese  Dinge  vollauf  zu  Recht  bestehen,  mögen  traumatische, 
lo.\iNi-he,  ahmcntäre  und  anderweitige  exogene  Einflüsse  an  der  Pathogenese 
«ler  Neubildungen  beteiligt  sein,  der  Bedeutung  der  individuellen  Dispfisition 
tut  die«  keinen  Abbruch.  l>egegnen  wir  ihr  doch  neben  einer  Spezies-  und  Kassen- 
disposition  .««ogar  im  Tierversuch  (vgl.  Apolant),  wo  wir  in  der  Implantation 


')  Jichlu  »teilt  iu«bi^»omletc  li4  Falle  zuwimnien,  in  di-rnit  fU'r  tJatto  dniT 
karztnom  crkrauktcn  Frau  unmittelbar  darauf  ein  l'emakarziiiuxn  bekaai. 
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von  TunKii>;owc'lif  t-ineii  i-xo^i-nn-n   lAiklur   viin  ominontor  Hoc-hwertigkeit  in 
der  Hand  haben. 

Herodofamiliäres  Vorkoniinpn.  Am  eindringlichsten  gemahnen  uns  an  dip 
konstitutionelle  Disposition  yaiv  Tiiinorhjldung  die  Fälle  von  familiär  und  here- 
ditär gehäuftem  Auftreten  von  Neubildun^^en.  Am  liekannteslen  ist  ja  dies- 
Iteziiglieh  die  Familie  Napoleon  Bonaparte.s,  sowie  die  von  P.  Broca  beHehric- 
bcne  Familie,  welehe  in  vier  Generationen  nicht  weniger  als  16  krebskranlce 
Individuen  aufwies.  Dit-  hereditäre  Disjjonition  zur  Entwitkhmg  von  Neoplas- 
men erstrtH'kt  sieh  in  manehen  Falken  ganz  exfjui.^it  auf  bestimmte  Organe, 
welehe  damit  offenbar  als  minderwertig  im  fSinne  eines  Loeus  luinoris  resistentiae 
stigmatisiert  sind.  So  beriehlet  \Vegeic  von  einer  Familie,  in  der  der  \'ater 
und  vier  Kinder  an  Mtigenkarzinom  zugrunde  gingen.  Pol  sah  tJroümutter, 
Mutter  und  drei  Toehter  einem  Brustdrü-ienkrebs  und  in  einer  anderen  Familie 
fünf  von  sieben  Kindern  eines  Ehepaares  einem  Magenkrebs  zum  Opfer  faüen, 

oboi  er  besonders  hervorhebt,  daß  die  im  vorgeselirittenen  Alter  karzinomafos 

wordenen  Geschwister  schon  in  jungen  Jahren  das  Elternhaus  verlassen  und 

unter  differenten  äußeren  Lebensbedingungen  gelebt  hatten.    Dieser  Umstand 

gegenüber  dem  eventueHen  Einwand  von  hoher  Wiehtigkeit.  daß  es  .sich  um 

ne  Kontakt-  bezw.  Hausinfekt itm  gehandelt  haben  könnte,  ein  Einwurf  oder 
eigentlich  eine  Deutung,  die  Comby  wohl  mit  Unrecht  einer  sehr  merkwürdigen 
Beobachtung  Mansous  geben  will.  Die  Mutter  starb  mit  27  Jahren  an  einem 
von  der  linken  Halsgegend  ausgehenden  Lymphosarkom,  ein  Sohn  erkrankt 
mit  15  Jahren  gleielifalls  an  einem  ganz  gleich  lokalisierten  Lpnphosarkom 
und  geht  daran  zugrunde.  Dem  zweiten  Sohn  wird  mit  20  Jahren  eine  ganz 
rapid  sieh  vergrößernde  äußerst  verdächtige  Drüse  wiederum  von  der  linken 
Halsseitc  exstipiert.  Zwei  Großtanten  väterlicherseits  waren  an  Karzinom, 
die  Großmutter  und  zwei  Schwestern  der  Mutter  an  Tuberkulose  gestorben. 
Ich  selbst  kenne  eine  Familie,  in  der  drei  Schwestern  in  relativ  jungen  Jahren 
an  Bnistdrüsenkrebs  zugrunde  gingen,  während  die  vierte  Schwester  gegen- 
wärtig an  einem  Kcztdiv  eines  vor  einiger  Zeit  operierten  Mammakarzinoms 
leidet.  Auch  hier  ist  die  .Mögliclikeit  einer  Kontakt-  oder  Hausinfektion  au.s- 
zusehließen,  da  diese  Geschwister  an  verschiedenen  Orten  unter  verschiedenen 
äußeren  Verhältnissen  lebten.  In  einer  von  Rüder  beobachteten  Familie  er- 
krankten alle  sieben  Knaben  im  Alter  von  5  Monaten  bis  10  Jahren  an  Epi- 
thelialkarzinomcn  der  Haut,  während  fünf  Mädchen  derselben  Familie  gesund 
blieben.  Die  Eltern  dieser  Kinder  waren  gesund,  ihr  Großvater  aber  soll  an  der- 
selben Krankheit  gelitten  haben.  Diese  Fälle  scheinen  übrigens  dem  Xeroderma 
pigmentosum  nahezustehen,  das  ja  die  famiUäre,  konstitutionelle  Disposition 
des  Hautorgans  zur  Karzinom bitdung  nebst  einer  anderen  biologischen  Anomalie 
(vgl.  Kap.  XU)  in  exquisiter  Weise  illustriert.  Hedinger  obduzierte  zwei 
Schwestern,  die  beide  an  einem  primären  l.*el}er krebs,  einem  an  und  für  sich 
doch  schon  sehr  seltenen  Leiden  zugrunde  gegangen  waren.  Bekannt  ist  das 
famUiäre  Auftreten  namentlich  des  Rectumkarzinoms  (Hochenegg),  sowie 
des  Glioms  der  Netzhaut.  Fuchs  erzählt  von  drei  Geschwistern,  deren  zwei 
in  frühem  Kinde.ssdter  an  einem  Retinagliom  zugrunde  gingen,  während  das 
jüngste  vorderhand  nur  ein  Iri.s-  und  Chorioidealkolobora  als  Stigma  seiner  Or- 
ganminderwert fgkcit  trug.  In  einer  v<in  Pel  beobachteten  Familie  waren  die 
Netjbildungen  nicht  alle  im  gleichen  Organ,  al>er  doch  vorwiegend  im  Bereich 
des  Digestionstraktes  lokalisiert.  In  manchen  Familien  besteht  eine  ausge- 
sprochene Disposition  zu  Narbenkeloiden. 

Der  statistische  Prozentsatz  der  in  diesem  Sinne  nachweishchen  hei-edi- 
Btaar«  Konntltutionclle  Dlitpositlon.  Q 
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tären  Veranlagung  zuni  Krebs  wird  von  vielen  Autoren  uitt  niindesitena  \0%, 
oft  aber  auoli  erheblich  höher  festgelegt  {vgl.  Lit.  bei  Wolff,  J,  361  und  11^  95; 
ferner  Häberlin  in  der  Schweiz  10%,  van  Iterson  in  Holland  10%,  Pel 
ebenda  10 — 15%,  Menctrier  in  Frankreich  IS'^o).  Wie  zu  erwarten,  fehlt  es 
aiicli  hier  nicht  an  dem  irrigen  Bestreben,  die  Mendclachen  Vererbung«gesetze 
auH  die.seni  tJebiete  der  menschliehen  Pathologie  herau.s  zu  lesen  (J.  Levin, 
Schneider),  An  Ratten  wurde  ihre  Gültigkeit  bei  der  hereditären  Übertragung 
der  Tuinoi'disposition  von  Levin  und  tSittcnfield  darzulegen  verKUcht.  In 
gTollKÜgiger  Weise  konnte  iuieh  Maiid  Slye  an  zahlreichen  Miiu.segenerntionen 
die  V^ererbbarkeit  derGe«ch\vulstdisposition  experimentell  beweisen,  dieSchönc 
auch  für  das  endemiisehe  A'orkomnien  des  npontanen  Krebse-s  bei  Tieren  in  Be- 
tracht zieht.  Es  seheint,  als  ob  die  konstitutionelle  Disposition  zu  Neoplasmen j 
l»eim  Mensehen  vornehmlich  durch  das  weibliche  Geschlecht  übertragen  würde 
(Williams,  Peiser). 

Multiple  primäre  Tumoren.  Nächst  den  ,,Kreb.sfauiilien'  sind  es  die  in  letzter 
Zeit  recht  häufig  mitgeteilten  Fälle  von  multiplen  jirimären  malignen  Tumor- 
bildungen  an  eineui  und  deuihclben  Individuum,  welche  entschieden  an  eine  ge- 
nerelle Dispo8ition  de.s  Irt'treffenden  Organismus  zu  Neubildungen  denken  lassen 
(Lit.  bei  Wolff,  J,324;  11406, sowie  Kibbert  p.  307;  fernerde  Vries,  Goetze, 
Egli,  Bartlett,  Nobl,  v.  Hochenegg,  Harbitz  u.a.).  Wenn  auch  die  Mul- 
tiplizitiit  primärer  Karzinome  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehört  -^  v.  Hanse - 
mann  denkt  deshalb  an  eine  vielfach  bloß  htkale  Disposition  zum  Ki'ebs  —  so 
ist  demgegenüljer  tbe  Kombination  von  Karjiinom  mit  meist  multiplen  gutarti- 
gen Neubildungen  des  Organismus  nahezu  Regel,  so  mit  reichlichen  Naevi 
I)igmentosi,  verrucosi  und  vasculosi,  mit  Fibromen,  Polypen,  Adenomen,  Li- 
pomen u.  dgl.  Die  iSeltenheit  nmltipler  primärer  Karzinome  ergibt  sich  übrigens 
RUH  deren  maligner  Natur  von  selbst.  Das  betreffende  Individuum  erlebt  wohl 
meist  nicht  mehr  seinen  zweiten  Kreb-s.  Darauf  deuten  auch  die  überaus  inter- 
essanten Erfahrungen  v.  Hochenoggs  an  ehemals  radikal  geheilten  Krebs- 
patienten hin,  die  nach  -Jahren  und  Jahrzehnten  auf  (Jnind  ihrer  besonderen 
Disposition  einer  aberuuihgen  Karzinomentwicklung  von  anderer  Lokalisation 
erliegen.  Die  Häufung  verschiedc-ner  Tumoren  in  einem  Organi«nms  veran- 
laßten  besonders  Verneuil  füi'  eine  „diatliese  neoplasique"'  einzutreten.  Es 
wiirde  auch  wiederholt  hervorgehoben,  daß  in  manchen  Familien  verschiedene 
Geschwulstarten,  Ix^nigne  und  maligne,  bei  verschiedenen  Äütgliedem  alter- 
nieren. (>p]»enheim  empfiehlt  auf  Grund  eigenei'  Beobaehtungenf  bei  Vor- 
handensein v<in  Angiomen  des  Ge.^^ichtes  und  Auftreten  von  Hirntumoi"symp- 
lomen  an  Angiome  der  JScliädelhühle  zu  denken,  In  eineui  solchen  Falle  batte 
auch  die  Mutter  des  erkrankten  Kindes  ein  ehemals  operiertes  Angiom  an  der 
Wange. 

Ncophibineu  und  8tji tu»  degenerativ  us.  Die  doch  wenigstens  für  einen  großen 
Teil  aller  Neubildungen  geltende  ( "oh  n  hei  msehe  Theorie  von  der  embryonalen 
Keimversprengiing  als  Ui>uche  dci  Neoplasmen  involviert  an  und  für  sich 
schon  eine  ,. degenerative"  Kon.stitution,  indes.«.en  läßt  sich  eine  solche  im  wei- 
testen Sinne  des  Wortes  auch  dort  nachweisen,  wo  kaum  fötale  Epithelokklu- 
aionen  in  Betracht  kommen  dürften,  wo  nicht  auch  die  Frage  vorliegt,  ob  in 
anomalen  Zeltgiiippen,  sondern  l)loß  jene,  aus  welchen  Gründen  eine  schrankcn- 
loee  Zellwuehening  einsetzt.  Die  ol>en  erwähnten,  oft  später  wuchernden, 
gehäuften  Naevi  bei  Karzinomkranken  stellen  schon  äußerlich  sichtbare  Bil- 
dungsfehler dar,  ganz  abgesehen  etwa  von  ihrer  direkten  Disposition  zu  maligner 
Wucherung.    F6r6  wies  darauf  hin,  daß  Bildungsfehler  und  Tumoren  gemein- 
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sam  oft  halbseitig  lokali-siert  ^ind  und  «pricht  von  einer  Art  ..hemiplegie  tro- 
phiquo".  Daß  mißbildote  dder  in  ilirer  Entwicklung  irgendwie  anomale  Orgune 
zur  Entstehung  mahgner  Neubildungen  disponieren,  ist  aUgeniein  bekannt. 
Ich  erinnere  blolJ  an  die  \eigung  kongenital  dystopischer  Hoden  zur  Snrkoni- 
degeneration .  Auf  die  Beziehungen  der  Polyauii^tie  und  Polythelie  zu  Maninm- 
tumoren  wurde  uiedeiliolt  hingewiesen  (VVilliftnis,  Martin).  Sehr  illustrativ 
kommt  die  Rolle  der  familiären  Organiajnden.vertigkeit  in  der  oben  erwähnten 
Familie  mit  Retinaghomen  zum  Ausdniek.  Pollosson  erwähnt  zwei  Fälle  von 
Enchondiomen  an  den  Fingern  l>ei  bestehender  EntwieklungHhemmung  der 
langen  Röhi'enknochen.  H.  Freund  weist  auf  die  Häufigkeit  hin.  mit  der 
mangelhaft  entwickelte  oder  miübildete  Uteii,  besonders  oft  der  Uterus  duplex. 
myoraatö.s  degeneriert ;  auch  soll  ein  allgemeiner  InfantilisnuiH  bei  Uterusmyom 
.besonders  häufig  vorkommen.  Bekannt  if^t  die  Beziehung  gewi.sser  Hirnge- 
«chwiilste,  dea  Glioms  und  Sarkoms,  zum  Statut?  lyniphaticus  und  tliymico- 
lymphaticus  (Bartel).  Dieser  Autor  findet  übrigen.s  ganz  allgemein  an  Indi- 
viduen, die  im  2. — 5.  Jahrzehnt  an  malignen  Neubildungen  gestorben  sind, 
auffällig  häufig  Lymphatismus.  Zum  Status  degenerativus  gehört  eventuell 
auch  die  von  Critzmann  hervorgehobene  Häufigkeit  von  Zwillingsschwanger- 
schaften in  Kreb-sfamilien,  falls!  sich  diese  Koinzidenz  tatsächlich  häufiger  vor- 
finden sollte  als  den  statistischen  \'erhältni.«isen  nach  zu  erwarten  ist. 

Die  ..karzinomiitöse""  KonsUtuüou.  Beueke  rechnet  zu  der  ,,karzinoma- 
toaen  Konstitution''  folgende  Merkmale :  ein  kräftig  entwickeltes  Hera,  ein  weites 
oder  sogar  zu  weites  arterielles  Gefäßsystem,  eine  im  Verhältnis  zur  Weite  der 
Aorta  ascendcns  enge  oder  minder  weite  Pulmonalis,  kleine  oder  absolut  zu  kleine 
Lunge,  eine  gut  entwickelte  Leber,  ein  kräftiges  Muskel-  und  Knochensystenr, 
ein  mehr  oder  minder  reichlich  entwickeltes  Fettgewebe.  XatiuUch  dürfe  nicht 
immer  eine  ,, schablonenartige  Ausprägung  der  einzelnen  Erscheinungen"  er- 
jwartet  werden.  Überdies  müüte  noch  eine  ,, bestimmte  Mischimg  der  Säfte" 
)wie  ,,eine  örtliche  Veranlassung"  hinzukommen .  Schließlich  rechnete  B e  ne  ke 
noch  das  phlegmatische  Temperament  zur  Krebsdiathese. 

Tatsächlich  können  wir  auch  heutigentags  diese  Darlegungen  Benekea 
im  allgemeinen  anerkennen.  Es  sind  vorwiegend  die  kräftig  gebauten,  vorher 
8t«ts  gesunden  Individuen  (vgl.  AI.  Fraenkel)  vom  Type  musculorespiratoire 
rtder  nrnsculodigestif,  Kinder  langlebiger  Eltern,  welche  dem  Kai"zincmi  zum 
Opfer  zu  fallen  pflegen.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  jugendlichen 
Krebskranken,  welche  häufig  gerade  den  asthenischen  Tyjms  re])räsentieren 
(R.  Schmidt,  eigene  Beobachtungen).  Ty|>i8che  Neurastheniker  sollen  nach 
Marti  US  nur  selten  an  Kai-zinom  zugrunde  gehen^). 

Die  „Krebsbnise**.  Die  vielgeschmähte  Rokitanskysche  ,,Krehskra8e" 
als  präexistente  Grundlage  der  TumorbiJdung,  wie  sie  übrigens  auch  Billroth 
anerkannte,  lebt  heute  in  modernem  Gewände  wieder  auf,  seit  man  der  ,, humo- 
ralen Disposition"  (Theilhaber)  und  ihrer  Erforschung  wieder  einige  Beach- 
tung zu  schenken  lieginnt  (vgl.  auch  de  Quervain).  Französische  Autoren 
ri"ohnen  das  Karainom  zu  den  Manifestationen  des  .Arthritismus  (Vigouroux, 
Menetrieru.  a.).  Tatsächlich  können  einem  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Rheumatismus  (Teissier)  einerseits  und  Krebs  andererseits  bei  entspre- 
chender Beachtung  kaum  entgehen.    Beneke  betonte  schon  die  nahe  Ver- 

V)  Demgegenüber  wird  psycliischpu  Einflüssen.  Sorgten.  KuduiKr,  Aufrfgungtn  in 
11er  äheren  Ijteratur  eine  die  Karzinomcntwicklung  bcgiinHtJgende  Wirkiuig  zugc.«chrif>ben 
(vgL  Wolff  t,  Sltff.).  Vgl.  ftiuh  V.  Hot'lu'iiegg;  ferner  Asc-hricr  üWr  den  Kinflnli 
der  Innervotion  nuf  da«  Wnchitun»  ex^xrimenteller  MHUi*ekrebm'. 
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wandtscliaft  sclnci-  ,,Fibiomato*iis",  jener  zu  allgememer  Bindegewebshyperplasie 
disponierenden  Kon.stitutlonKnnoinalie,  mit  den  „zu  den  hyperplastiachen,  hixu- 
rierendon  Xcubildungcn  binnwgcndon  Konstitutioneanünialicn  wie  namentlich 
der  karzinomatösen".  Die  Bindegeweljsdiathese  ist  aber  ein  (Jrundjjrinzip  des 
Arthritismuti  sowie  des  Status  lymphatieus.  Eine  diesen  nahe  verwandte  Kon- 
stitut tonsanomalie  ist  die  exsudative  Diathese,  die  unter  dem  Synunym  Dia- 
thesis  infJammatoria  von  Schmidt  als  eine  der  Gnindla^en  der  Krebsbildung 
in  Ansprueli  genommen  wird ;  das  Karxinom  entwickle  sieh  auf  dem  Boden  der 
durch  diese  Diathese  nieht  Kuni  Abklingen  kommenden  ehronischen  Entzün- 
dungsprozesse. Die  gleiclie  Beziehung  zwischen  Krebs  und  Artbritismus  kommt 
in  dem  Antagonismus  zum  Ausdruck,  der  bis  zu  einem  gewitjsen  Grade  zwisehen 
Karzinom  und  florider  Lungentuberkulose  Ijesteht  (Rokitansky,  Beneke, 
Claude.  Hoff  manu  u.a.).  Daß  sich  dagegen  Tuberkulose  und  Karzinom 
sehr  häufig  in  verschiedenen  Generationen  dorsellien  Familie  kombinieren,  ist 
eine  alte  Erfahrungstatsaehe  (vgl.  Lit,  bei  Wolff,  II,  lOfl;  ferner  Etienne, 
Claude,  R.  Schmidt,  \^'arthin),  die  wohl  niehts  anderes  als  die  Verwandt- 
schaft sämilieher  Formen  degenerativer  Konstitution  besagen  dürfte. 

Daß  in  späteren  Generationen  der  Krebsfamilien  das  Leiden  in  jüngeren 
Jahren  und  immer  maligner  aufzutreten  pflegt,  entspricht  ebenso  wie  die  auf- 
Hillig  abnehmende  Fnichtbarkeit  (Wart hin)  der  fortschreitenden  Degenera- 
tion. AI.  Eraenkel  erscheint  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  Karzinom 
und  progressiver  Paralyse  bemerkenswert,  Goldzieher  und  Rosenthal 
ein  solcher  zwischen  Karzinom  und  Herzklappenfehlern  sowie  chronischer 
Nephritis,  Sclimidt  die  »Seltenheit  von  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
infektiösen  Kinderkrankheiten  in  der  Anamnese  Krebskranker,  vor  allem  Magen- 
krebsleidcnder.  Mit  dieser  Beobachtung  stimme  die  relative  Krebsimmunität 
der  an  lang^vierigen  iSuppurationsprozessen  leidenden  Leprösen  (Munch- 
iSöegaard)  gut  übereJn.  Die  Mitteilung  Schmidts,  daß  Ivix'bski'ankc  bei  Vak- 
zination nur  auffallend  selten  {in  32%  der  Fälle)  mit  Pustelbildung  reagieren, 
wird  man  dagegen  mangels  entsprechender  Vcrglcichszahlen  vorderhand, nicht 
in  seinem  Sinne  verwerten  können,  wonach  bei  Karzinom  eine  konstitutionelle, 
angeborene,  natürliche  Hyperimmunität  bestünde.  Daß  Unompfänglichkeit 
gegen  Vakzination  als  Konstitutionsanomalie  vorkommen  kann,  war  schon 
Hutchinson  bekannt.  Im  vorliegenden  Falle  aber  könnte  die  ,, Hyperimmuni- 
tät"",  falls  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  ebensogut  eine  Folgeerscheinung  der 
KreKserk rankung,  also  konditioneil  erworben  sein.  Das  gleiche  gilt  für  die  ge- 
ringe Tempernturreaktion  nach  subkutaner  Injektion  von  Milch,  welche  Schmidt 
ebenfalls  auf  eine  liesondere  konstitutionelle  Eigenart  zurückführen  will. 

Diese  Schwierigkeit  zu  entscheiden,  ob  gewisse  für  das  Karzinom  charakte- 
ristische biochemische  Vorgänge  als  präexistente,  eventuell  disponierende  Mo- 
mente aufzufassen  sind  oder  ob  sie  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen  der  Krank- 
heit darstellen,  zwingt  uns,  so  manche  auGerordentlich  interessante  Befunde 
der  letzten  Jahre  nur  mit  großer  Reserve  in  dem  Kapitel  Disposition  zur  Krebs- 
erkrankung abzuhandeln. 

Biorhemie  der  Krflisdi!i;po«iitirm.  Die  Rolle  der  Bltiülrüscii.  Beneke  hatte 
seinerzeit  auf  die  gute  Knochenent  wicklung  und  die  oft  frühzeitige  Verkalkung 
der  Rippenknorpel  Iw  Krebskrnnk<'n  hingewiesen  untl  sie  auf  einen  ülierschuü 
an  Erdplmsphaten  liezogen.  Im  Gegen.satz  dazu  konnten  Goldzieher  und 
Rosenthal  zeigen,  daß  der  Durchschnittswert  des  Kalziums  im  Blute  von 
Krebskranken  geringer,  der  Wert  des  Kaliums  dagegen  höher  ist  als  normal. 
Sie  konnten  ferner  im  Tierversuch  feststellen,  daß  Kalziumzufuhr  dnn  Wachs- 
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tum  experimontoll  erzcupttT  Tiunorrn  hemmt,  Kaliumzufulir  dasselht*  f)>rdert. 
Die  Behandlung  rnit  Parathyreoidin  Viwsale  hemmt  das  Tumorwach^tuni  noch 
stärker  als  die  direkte  Zufuhr  van  Kalzium.  Damit  erscheint  ein  vielversprcpheiii- 
der  Weg  zur  biochemischen  Erforschung  der  Xrebsdi^position  betreten.  Durch 
die  Bohandhm^  mit  Keimdrüsenextrakten  konnten  die  Ix'iden  Autoren  das 
Tumorwai'h.stuui  nirlit  beeinflussen,  wiewolil  sie  einen  derart j).'en  EinfluÜ  in 
der  mensehlichen  I'atholoifie  für  fraglos  halten.  Jedenfalls  dürfte  es  sieh  ni.  E. 
hier  um  recht  komplizierte  \'erhältni!>se  handeln.  Während  sieh  z.  B.  Hatten 
mittels  verschiedener  Organgewebe,  namentlich  aber  der  Milz  gegen  experi- 
mentell ülx^rtragene  Tumoren  immunisieren  lassen,  erweisen  sich  Hoden  hiereu 
als  völlig  ungeeignet  (Apolant)  und  Fichera  snwie  Theilhaber  schreiben 
den  Keimdrüsen  l)eider  Geschlechter  einen  das  Wachstum  des  Krel>ses  fördern- 
den Einfluß  zu.  Dem  entspricht  es  auch,  wenn  Joannovicn  bei  kantriertcn 
Mäusen  da.s  Wachstum  implantierter  Karzinome  {nicht  aber  »Sarkonve  und 
Chondrome)  zurückbleiben  sah  (vgl.  demgegenüber  Hilario),  Im  Gegensatz 
hierzu  leitet  Lauterborn  aus  den  merkwürdigen,  phantastischen  Formen 
der  luxurierenden  Perüekengeweihe  kastrierter  Tiere  sowie  au.s  der  Alters- 
disposition  zu  Neubildungen  eine  wachstumsregulierende  Wirkung  des  Keim- 
drüsenliormons  ab.  Bei  nebennierenkisen  Mäusen  sah  Jo anno  vi  es  das 
Waehstum  von  Chondromen  und  Sarkomen  zuriicklileiben.  Eine  besondere, 
das  Wachstum  bestimmter  Neoplasmen  hemmende  Wirkung  ist  der  Milz  (vgL 
Apolant,  Biaeh  und  Weltmauti.  Joannovies  u.a.;  dem  gegenüber  Pitz- 
man),  vielleicht  auch  der  Th^ymu«  und  dem  Knochenmark  (Fichera)  sowie 
der  Schilddrüse  (Shirlaw)  zuzuschreiben  und  wird  von  Theilhaber  auch  für 
den  Uterus  angenommen.  Diese  größtenteils  im  Tierversuch  ermitteltcin  Be- 
ziehungen zwischen  Karzinom  und  endokrinem  System  bezw.  der  speziellen 
Zusammensetzung  der  Körpersäfte  dürften  ja  in  irgendeiner  Weise  auch  in  der 
menschlichen  Pathologie  zur  (Geltung  kommen.  Doch  sind  wir  noch  weit 
entfernt  davon,  präzise  Vorstellungen  über  diese  Art  der  humctralen  Disposition 
zum  Krebs  äußern  zu  können.  Das  gleiche  gilt  für  die  jüngst  durch  Joan- 
novicB  und  v.  Hochenegg  in  den  Vordergnjnd  de.s  Interesses  gerückten  Be- 
ziehungen zwischen  Krebsentwicklung  und   Lel>erl<eschRffcnheit. 

ÜiellnterHiiehiingpn  von  Frpund  und  Kaminer.  Außerordentlich  interessante 
Ergebnisse  bezüglich  der  biochemischen  Disposition  zum  Karzinom  versprechen 
die  Untersuchungen  von  Freund  und  Kaniincr.  die  schon  jetzt,  ihre  noch 
nicht  überprüfte  Richtigkeit  vorausgesetzt,  diesbezüglich  sehr  Bemerkens- 
wertes zutage  förderten-  Jedes  normale  Serum,  jede  normale  Zelle  enthält  eine 
X-freie  Fettsäure,  welche  Karzinonuellen  zu  zerstören  vermag.  Dem  Serum 
des  Krebskranken  mangelt  diese  Fettsäure  und  somit  auch  die  Fähigkeit,  Kar- 
zinomzellen zu  zerstören.  Fre  u  nd  und  Ka  mi  ner  koimten  des  weiteren  zeigen, 
daß  die  Extrakte  von  erkranktem  Gewebe,  wie  es  erfahrungsgemäß  eine  Prä- 
dilektionsstelle für  die  Kreb-sentwieklung  abgibt  (Ulcus  cruris,  Ränder  eines 
Ulcus  ventriculi,  exzessive  chronische  Utenxskatarrhe),  zum  Unterschied  von 
normalem  oder  andersartig  erkraiilitem  Geweihe  (tuberkulöse  oder  eitrige  Ent- 
zündung) die  Fähigkeit,  Kreb.**zellen  durch  ihre  Fettsäure  zu  zerstören,  nicht 
lx?8itzen,  daß  somit  diese  empirischen  Prädilektionsstelien  für  Karzinom  auch 
biochemisch  in  spezifischer  Weise  charaktc-risiert  erscheinen. 

Das  Serum  des  Krebskranken  kann  nicht  nur  Krebszellen  nicht  zerstören, 
eondem  es  schützt  diese  sogar  mittels  eines  viel  Kohlehydrat  und  Fettsäure 
[■enthaltenden  Nucleoglobulins  vor  der  Zerstörung  durch  Xormalseriim.    Diese 
Schutzreaktion  ist  nach  den  Erfalirungen  der  beiden  Forscher  an  radikal  o\)e- 
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ricrten  Ki'ebsen  nicht  ß.h  Folgecrschfimin;!:  der  Krankheit  und  somit  vielleicht 
als  ein  prädisponierendes  Monient  für  die  Karzinoinentwickliung  aiizuseben. 
Hochwichtig  ist  es  aber  weiter,  daJJ  diese  Hcliutzreaktion  dem  ^enmi  durch  eine 
abnorme  iSäure  aus  dem  Darm  verliehen  wird.  Der  Extrakt  den  Darniinhake.s 
eines  Krebskranken,  gleichgültig,  wo  das  Karzinom  seinen  Sitz  hat,  verleiht 
jctiem  Nornmlscniin  die  Eigensehaft  eines  KrelwaeruinHi:  es  echützt  Karzinom- 
zellen  vor  Zerstörung  durch  Normalserum^  es  gibt  rait  Karzinomextrakt  eine 
Trüljimg  sowie  positive  AlKlerhalden-Reaktion.  Der  Darminlialt  des  Krebs- 
kranken ist  also  die  Quelle  dieser  seiner  Berologisclien  Eigenschaften.  Im 
Darminhalt  des  Krebskranken  entstehen  aus  unbekannten  tJründen  statt  der 
normalen  Fettsäuren  andere  anomale  Fettsäuren  van  ganz  iK^stimmtem  ste- 
risehem  Bau,  welche  dem  Serum  die  karzinomzellenschützende  Eigenschaft 
mittels  des  bezeiehrteten  Xucleoglobulins  verleihen.  Wie  wir  schon  wiederholt 
hervorhoben,  ist  auch  da  noch  durchaus  nicht  erwiesen,  \rie  weit  es  sich  um  eine 
Folgeerscheinung  des  Xeoplasiuas  und  wie  weit  um  präexistente  Disposition 
handelt.  Im  letzteren  Falle  nxüßten  sieh  auch  gesunde  Menschen  mit  der  An- 
wartschaft auf  Karainouibildung  finden,  die  die  gleiche  Anomalie  der  Dfu-wi- 
»äure  aufweisen  \^'ie  Krebskranke.  In  dieser  Hinsieht  ist  die  jüngste  Mitteilung 
Kaminers  von  Interesse,  wonach  die  Zerstörungsfähigkeit  dcti  normalen  Blut- 
serums gegen  Krebszellen  in  der  Kindheit  liesonclers  hoch,  im  Greisenalter 
dagegen  besondei-s  gering  ist,  welche  Feststellung  mit  der  erfahrungsuiäüigeu 
Altersdispoaition  zum  Krebs  \'olIkonimen  übereinstimmt.  Die  Untersuchungen 
von  Freund  und  Knniiner  scheinen  mir  so  wichtig  und  zeigen  eine  so  weite 
Perspektive  auch  für  die  Dis|M)sitiünsfor8ehung,  daß  ich  mich  bewogen  sah, 
öie  trotz  ihrer  noch  problematischen  Natur  in  diesem  Zusammenhange  auf- 
zunehmen. 

(jibt  es  eine  obligate  Bedingung  in  der  Krehsäliolo^e?  Selbst  abgesehen 
von  gewissen  konditionellen  Momenten,  die  erfahrungsgemäß  in  der  Krebs- 
[»athogenese  eine  Kolle  spielen  können,  wie  Traumen,  ehronische  Entzündungen, 
das  Xieht-Stillen  u,  n.,  wird  das  Karzinom  geradezu  als  klassisches  Paradignux 
jenes  allgemeinen  biologischen  Gesetzes  gelten  können,  demzufolge  nicht  eine 
Ursache,  sondern  ein  mehr  oder  minder  umfangreicher,  von  Fall  zu  Fall  wex^h- 
selnder  Komplex  von  Bedingungen  den  Effekt  herlwiführt.  v- Hanse  man  u, 
Ribbert  u,  a.  halx-n  diesen  Standpimkt  klar  hervorgehoben,  dessen  Betonung 
gerade  in  der  Krebsfrage  deshalb  von  be.sonderer  Wichtigkeit  erseheint,  weil  die 
Bemühungen, eine spezifisclip, unerlälJlieheund  nicht substituieibare  Bedingung, 
d,  h.  also  nach  unserem  tSprachgebraueh  eine  Ursache  zu  finden,  von  vielei^ 
Forschem  mitebensoviel  Ausdauer  wie  Aussichtslosigkeit  (vgl.  darüber  Schmidt) 
fortgesetzt  weitien. 

Regionäre  Unterschiede  diT  Krebsvirbreitimg.  Die  regionären  Differenzen 
in  der  Krebsverbreitung  dürften  weit  eher  mit  äußeren  konditioneilen  Ein- 
flüssen als  kon.stituttonellen  Momenten  zusammenhängen.  So  sollen  die  Neger, 
nur  selten  an  Karzinom  erkranken  (Menetrier),  eljenso  tritt  der  Krebs  in 
Marokko  nur  selten,  und  wenn,  so  meist  im  Gesicht  auf  (C\  unet).  Sehr  bemer- 
kenswert ist  da.s  ganz  au ßernnlcnt liehe  Dominieren  des  Magenkrebses  in  Nor- 
Megen,  wahrenrl  das  Uteruskarzinom  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen 
Ländern  stark  zurücktritt  (Soegaurd).  Auffallend  ist  die  größere  Häufigkeit 
dc8  Uteruskrebses  l>ei  kinderreichen  Frauen  und  demgegenüber  die  Häufigkeit 
des  Bnistkrebse«  bei  Ledigen,  bezw.  Kinderlosen  und  solchen  Frauen,  die  nicht 
selbst  gestillt  halx^n  {vy[\.  Prinzing,  Heymaiiu),  vielleicht  allerdings  wegen 
Organminderwertrgkeit  nicht  stillen  konnten. 
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Speziesunterschiede.  Gewisse  Spezies  in  der  Tierreihe  werden  mit  besonderer 
Vorliebe  von  bestimmten  Geschwulstarten  heimgesucht,  so  die  Mäuse  von  epi- 
thelialen Drüsentumoren,  die  Ratten  von  Kankroiden  und  Sarkomen,  der  Hund 
vom  Lymphosarkom.  „Obenan  steht  in  bezug  auf  die  Zahl  und  die  Mannig- 
faltigkeit der  Geschwülste  der  Mensch,  zum  Teil  vielleicht,  weil  bei  ihm  die 
Domestizierung,  die  Abweichung  von  der  ursprünglichen,  natürlichen  Lebens- 
weise den  höchsten  Grad  erreicht  hat"  (de  Quervain). 

Akute  Miliarkarzinose.  Ich  möchte  diesen  Abschnitt  nicht  schließen,  ohne 
darauf  hinzuweisen,  daß  der  Krebs  jugendlicher  Individuen  nicht  selten  be- 
sondere Verlaufseigentümlichkeiten  aufweist.  Insbesondere  scheint  sich  die 
akute  miliare  Aussaat  von  Metastasen,  die  Miliarkarzinose,  vorzugsweise  an 
Krebse  jugendlicher  Individuen  besonders  männlichen  Geschlechtes  anzu- 
schließen (vgl.  Lit.  bei  Wolff ;  femer  Schmidt).  Ich  sah  bei  einem  34  jährigen 
Mann  von  asthenischem  Habitus  ein  Karzinom  im  Fundusteil  des  Magens, 
also  an  einer  nicht  gewöhnlichen  Stelle,  mit  profuser  Hämatemesis  verlaufen. 
Die  Autopsie  zeigte  eine  ebenso  ungewöhnliclie  Art  der  Metastasierung  im  Be- 
reich der  L3miphbahnen,  die  in  ein  Geflecht  dicker,  starrer  Stränge  umgewandelt 
waren. 
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m,  Bhitdriisen. 

Bie  Soiiderheziehuniif  der  Bliitdrüscn  zur  Konslitution.  Die  Blutdrüsen  neh- 
men in  der  Künstitutionspatholofifit'  insofern  eine  Sonderstellung  ein,  als  ihro 
Pai-tiaikonstitution  die  Gesamtkonstitution  des  Organismus  einschließlich  deflj 
Habitus  und  Teinperamentes  in  ganz  anderer  Weise  beeinflußt,  als  es  die  Partial-^ 
knnstitution  anderer  Organe  tut.  Ist  diese  letztere,  mathematisch  ausgedrückt, : 
einer  der  8ummandeD,  aus  welchen  sich  die  (iesamtkonstitution  zusammen- 
setzt, so  steht  die  Geaanitkonstitution  zur  Partialkonstitution  der  Blutdrüsen 
in  einem  anderen,  v^iel  engeren  Abhängigkeitsverhältnis.  Das  ergibt  sich  ja 
au«  der  Natur  und  dorn  We.wn  der  endokrinen  Drüsen,  deren  Aufgabe  es  ist, 
auf  humaraiem  W'ege  auf  diei«e  oder  jene  Organe  und  Gewebe  einzuwirken,  ihre 
gegenseitige  Korrelation  zu  regulieren  und  dauiit  aueli  den  Habitus  und  das 
Temperament  mitzubestimmen.  Wir  haben  ja  diese  Beziehungen  und  den  Be- 
griff der  ,,|jolyglandulären  Former*  an  früherer  Stelle  schon  erörtert.  Diese 
Sonderbeziehung  der  Blutdrüsen  zur  Gesamtkonstitution  des  Organismus  ist 
auch  der  Grund,  den  endokrinen  Apparat  unter  allen  Organsystenicn  hier  an 
erster  Stelle  zu  behandeln. 

Die  allgemeine  Bedeutung  der  Konstitution  für  die  Erkrimkuiigen  der  Blut- 
(IrÜRen.  Die  Bhitdriisen  gehören  zu  den  Organsystemen,  welche,  von  traumati- 
schen Schädigungen  abgesehen,  nur  jenen  exogenen  Noxen  ausgesetzt  sind, 
welche  auf  dem  ßlutwege  zu  ihnen  gelangen.  Nun  finden  wir  aber  bei  Zu- 
ständen, in  welchen  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Schädigung  gegeben  ist, 
bei  allgemeinen  Infektionen  und  Intoxikationen  eine  nachweisbare  Erkrankung 
der  Bluttlrürtcn  mit  ausgesprochenen  klinischen  Krankheit.ssyniptomen  eigentlich 
nur  relativ  selten.  (^lewifJ  können  die  Nebennieren,  die  Hypophyse,  die  Sehild- 
drüäo  und  andere  Blutdrüsen  durch  akute  und  chronische  Infektionskrankheiten 
gelegenth'ch  betroffen  tind  mehr  oder  minder  schwer,  reparabel  oder  irreparabel 
geschädigt  werden,  aber  dann  entwickelt  »ich  doch  nur  ganz  ausnahmsweise 
das  wohlcharakterisierte  klinische  BikJ  der  idiopathischen,  mehr  fxier  minder 
chronisch  verlaufenden  Erkrankungsform  der  Blutdriisen.  Bei  diesen  letzteren 
jixloch  vermissen  wir  in  der  überwiegenden  Mehr/.ahl  der  Fälle  eine  halbwegs 
zureicliende  exogene  Ätiologie.  Infektionen  und  Intoxikationen,  physische  und 
psychische  Traumen  und  andere  exogene  äti<ilogi.sche  Momente  in  der  Anamnese 
solcher  Kranker  können  allein  nur  höcli.st  selten  eine  befriedigende  Erklärung 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  abgeben;  dazu  sind  die  Erkrankungen  der 
Blutdrüsen  im  Verhältnis  zu  der  Häiifigkeit  der  l>etreffenden  exogenen  Noxen 
viel  zu  selten.  So  führl  uns  schon  diese  Cberlegung  dazu,  die  eigentliche  Grund- 
lage, die  obligate  Bedingung  der  chronischen  Blutdrii.senerkrankungcn  in 
endogenen  Momenten  zu  suchen.    Offenbar  ist  eine  besondere  konstitutionelloH 
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Beschaffenheit  dos  Organismus  für  das  Zustandekommen  der  chronischen  Bhit- 
drüsenerkrankun^en  erfordorhch.  Ob  es  nun  eine  soliläre  oder  generelle  Hypo- 
plasie und  Bindegewebsdiathese  der  BUitthiisen  ist,  wie  sie  von  Wiesel  und  von 
Goldstein  als  Orundlage  pluriglandulärer  Krunklieit^bilder,  der  multiplen 
Blutdrüsensklerose  angenommen  wird,  ob  es  eine  sonstige  morphologische, 
funktionelle  <xler  evolutive  Anomalie  einer  oder  mehrerer  BIutdrü>sen  mit  ent- 
sprechend anomaler  konatitutioneller  Bhitdrüsenforniel  ist.  die  diese  konstitu- 
tionelle Krankheitsdisposition  bedingt,  ist  zunäcJist  irrelevant,  sicher  scheint 
mir  al>ei",  daß  die  Anomalie  die  Blutdrüsen  selbst  betreffen  muß.  Ein  IStatus 
degenerativus  mag  die  abwegige  Ilcaktion  eines  Individuums  auf  irgendwelche 
Noxen  ganz  allgemein  verständlich  machen,  eine  Anomalie  des  Nerven-systema 
durch  die  allgemeine  Disposition  zu  Innervationsstörungen  zugleich  die  Bereit- 
schaft zu  neurogenen  Blutdrüsenerkrankungen  erhöhen,  die  bestimmte  Art 
und  Form  der  Erkrankung  «In^r  kann  nur  durch  die  besondere  individuelle 
Beschaffenheit  des  Blutdrüsenapparates  selbst  bestimmt  werden.  Beruht  doefi 
auch  die  Geschlechtsaffinität  gewisser  Blntdrüsenerkrankungen  in  erster  LiniP' 
auf  Geschlcohtadifferenzen  im  morphologischen  Bau,  in  der  funktionellen  In- 
anepniclmahme  und  im  gegenseitigen  Korrelat ions%'erhältni8  der  Blutdrüsen 
(Chvostek,  Bucura,  Schmauch).  Wie  das  zuerst  von  Pineles  richtig  er- 
kannte Prinzip  der  engen  gegenseitigen  Wechselbeziehung  der  Blutdrüsen  die 
Pathologie  des  endokrinen  Systems  im  allgemeinen  beherrscht,  wie  eigentlich 
aÜB  jeder  uniglandulären  Affektion  infolge  der  kompensatorischen  und  vikari- 
ierenden \'eränderungen  in  den  übrigen  Drüsen  eine  pluriglanduläre  Affektinn 
wird,  80  erstreckt  sich  auch  die  vererbbare  konstitutionelJe  Anomalie  unil 
Krankheitsdisposition  oft  niclit  nur  auf  eine  bestimmte,  sondern  auf  mehrere 
Biuldrüsen  und  es  alternieren  nicht  nur  ver.schiedenartige  Erkrankungen  ein 
und  dersell>en  Drüse,  sondern  auch  Erkrankungen  verschiedener  Blutdrüsen 
l>ei  den  Mitgliedern  einer  Familie.  Icli  erwähne  nur  das  häufige  \'orkommen 
von  Morbus  Basedowii  und  Diabetes  oder  Fettsucht  in  einer  Familie,  oder  da« 
familiäre  Alternieren  von  Akromegalie  und  Myxödem,  wie  es  von  Pope  und 
Clarke  sowie  von  Pe  1  Ix'schrieben  wurde.  Im  folgenden  werden  wir  des  näheren 
die  Beziehungen  der  einzelnen  Hhitdrüsen  zur  Gesamtkonstitution  sowie  die 
Bedeutung  der  Konstituton  für  die  einzelnen  Blutdrüsenerkrankungen  zu  er- 
örtern haben, 
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niehllinien  und  Grundsätze  tür  die  jVnalyse  der  individuellen  llhitdriiseu- 
forniel.  Der  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  die  Konstitution  des  t)rgamsnuis  i.st 
uns  heute  zienüieh  gut  bekannt  und  einer  Analyse  in  weitgehendem  Maße 
zugänglich.  Allertlings  wird  man  sich,  und  das  gilt  nicht  nur  für  die  Schild- 
drüse sondern  auch  für  alle  anderen  Blutdrüsen,  strenge  an  folgende  Kriterien 
halten  müssen,  will  man  sich  des  Anspruches  auf  einwandfreies  Vorgehen  nicht 
begeben:  Auf  eine  konstitutionelle  Insuffizienz  der  Drüne  dürfen  nur  solche 
Eigenschaften  des  Organismus  bezogen  werden,  welche  dem  Symptomenkom- 
plex angehören,  der  sii-b  nach  Entfernung  der  Diüse  einstellt,  und  welche  durch 
künstlichen  Ersatz  der  Drü.senfunktion,  sei  es  auf  dem  Wege  der  (Irgantherapie, 
sei  es  auf  dem  der  Drüsenimi>hintation  sieh  licheix'n  lassen,  wofern  natürlich 
auch  der  nach  Entfernung  der  Drüse  auftretende  Symptomenkom]»lex  auf  diese 
Welse  behoben  werden  kann.  Auf  eine  kon.stitutionelle  Überfunktion  ixler 
qualitativ  geänderte  Dysfunktion  der  Drüse  dürfen  dagegen  nur  solche  Eigen- 
schaften de.s  Organismus  zurückgeführt  werden,  welche  auch  jenen  Zuständen 
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jjlandulärer  Krkrankung  zukommen,  die  nach  Entfernung  bzw.  Vorklpinerung  der 
Ijetreffenden  erkrankten  Drüse  zurückgehen  oder  schwinden  und  die  eventuell 
durch  künstliche  Zufuhr  der  DrüsensubHtanx  sich  hervorrufen  hiKsen.  Trotzdem 
entstehen  Schwierigkeiten  und  Irrtümer  bei  einer  solchen  Analyse  zunächst 
einmal  dadurch,  daß  opotherapeutische  Erfolore  an  sich  gar  keinen  Schluß  auf 
den  Funktionszustand  einei"  Blutdrüse  zulassen,  da  wir  bei  Verabreichung  der 
Organ  Präparate  auch  mit  vollkommen  unspezifischen  Wirkungen  rechnen 
müssen,  wie  sie  z.  B.  sicherlich  die  Schilddrüsenpräparnte  entfalten  können, 
und  wie  sie  für  eine  Reihe  von  Organpriiparaten  Köhler  feststellen  kr>nnte. 
Andererseits  können  manche  Erscheinungen  mehr  oder  minder  iiäufig  im 
Symptomenkomplex  der  krankhaften  Drüseninsuffizienz  vorkommen  und 
gel^entlich  sogar  durch  Organtherapie  gebessert  werden,  während  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vöUig  unabhängig  von  der  Drüsenerkrankung  auftreten  {vpl. 
von  Wngner-Jauregg).  Wir  werden  ja  stets  im  Auge  behalten  niüssen,  daß 
die  individuellen  Unterschiede  und  die  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Kiank- 
heitsbildes  l>ei  Erkrankungen  einer  l>estimmten  Blutdrüse  zum  größten  Teil  auf 
Verschiedenheiten  der  Erfolgsorgane  in  bezug  auf  ihre  Beeinflußbarkeit  und 
Reaktivität  zurückzuführen  sind,  daß  also  schon  hier  Schwierigkeiten  für  die 
Entscheidung  erwaL:hsen,  wieviel  auf  die  Erkrankung  der  Blutdrüse  imd  wie- 
viel auf  die  individuelle,  konstitutionelle  und  konditionelle  Beschaffenheit  des 
übrigen  Organismus  zu  iieziehen  ist.  Das  habe  ich  seinerzeit  für  das  Kropfheiv-, 
hat  Chvo.stck  für  den  Morbus  Ba.sedowii  im  allgemeinen,  Chiari  für  die  bei 
M.  Basedowii  vorhandenen  Her«-  und  Gefäßerscheinungen  inv  besonderen 
dargelegt.  Es  hat  übrigens  nicht  nur  füi-  Erkrankungen  der  Blutdjüsen,  sondern 
für  alle  Erkrankungen  überhaupt  Geltung.  Die  individuelle  Köqierverfassung 
gil>t  jeder  Krankheit  ihr  individuelles  Gepräge,  sie  liestimrat  das  klinische 
Symptomenhild  und  den  Verlauf. 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  wir  im  allgemeinen  Teil  bereits  kennen 
lei-nten,  ergibt  sich  aus  den  engen  Wechsel Ijeziehungen  zwischen  Nervensystem 
und  Hormonorganen  und  der  Notwendigkeit,  hormonal  bedingte  von  rein  nervös 
veranlaÜten  oder  autoehtjioncn.  im  Erfolgaorgan  selbst  Ix^ruhenden  Ei'schei- 
nungen  zu  unterscheiden.  So  muß  also  jede  Analyse  der  individuellen  Bhit- 
drüsenformel  mit  entsprecliender  \'orsicht  und  Reserve  vorgenommen  und 
beu rf  eil t  werden . 

Die  hypothyreotisehe  Koni^Htution.  Was  von  Hertoghe  und  in  Deut.se}»- 
land  von  Sänger  als  ..Myxtkiem  fniste"  mler  ,,Hypothyr{5oidie  l>enigne"  Ik*- 
schrieben  ^\^lrde.  die  niei.st  als  Neurasthenie  oder  Chlorose  verkannten  und 
anscheinend  allein  durch  Organtherapie  beeinflußbaren  Zustände  von  Kopf- 
druck. Unnihe.  Mattigkeit.  »Schwächegefühl,  allerhand  rheumatoiden  Schmer- 
zen und  ähnliches  sind  keine  Konstitutionsanomalie  sondern  Krankheiten, 
die  auf  mehr  oder  tuinder  scbwerer  Insuffizienz  der  Schikldrüse  benihen 
und  zum  Kiankheitsiiiid  des  echten  Myxö*lems  hinüberleiten.  Was  aber  zu 
S4>l<;hen  Zuständen  disponiert,  das  ist  eine  in  der  Gesamtkonatitution  zum 
Ausdruck  kommende  absolute  oder  relative  Minderwertigkeit  der  Schild- 
drü.se,  sei  es  in  Gestalt  einer  morphologischen  Hypoplasie,  wie  sie  WieJand 
auf  («nind  autoptischer  Befunde  als  anatomische  Disposition  zu  fimktio- 
nellen  Insuffizienzzuständen  iter  Schilddrüse  annahm,  sei  es  in  Form  einer 
geringeren  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  funktioneller  In- 
anspruchnahme und  äußeren  Schädlichkeiten.  Eine  solche  Minderwertigkeit 
der  Schilddrüse  kann  also  unter  Um.'«tänden  allein  oder  unter  Mitwirkung 
exogener  Bedingungen  wie  infektiöser  und  traumatischer  Einflüsse  zum  Myx- 
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ödem  in  seinen  verschiedenen  Graden  und  Formen  führen.  Selbstverständlich 
nmU  die  Minderwertigkeit  iiielit  immer  kan«titutiondler  Natur,  sondern  kmm 
auch  konditionell  erworben  sein.  Die  hypotli yreotische  Konstitution 
(WielaudJ,  da«  liy]K)thyrcütiscbe  Temperament  (L  evi  -Rothschild, 
de  Saravel)  wird  von  meist  kleineren,  stämmigen,  phlegmatischen  Individuen 
repräsentiert  mit  Neigung  zu  Fettleibigkeit,  Haaraut^fall,  rheumatoiden  und 
iieuralgiyclien  Beschweitlen,  präraatuicr  Atherosklerose  und  anderen  nenilen 
Jnvolutionserscheinungcn.  Diese  Menschen  sind  wenig  lebhaft  und  regsam, 
interesselos,  häufig  schjafsüchlig,  ermüdbar,  klagen  über  Kältegefühl,  Ik*- 
öonders  in  Händen  und  Füßen,  haben  stets  eine  niedrige  Körpertemjjerutur 
und  Neigung  zu  meliroder  minder  ausgesprochenen,  indolenten,  vorübergehenden 
und  derl>en  Haut  Schwellungen  besonderH  im  Gesicht  und  hier  vor  allem  an  den 
Augenlidern,  leiden  an  Uhstipation  und  sollen  nach  Hertoghe  und  anderen 
französischen  Autoren  einen  Defekt  des  äußeren  Drittel«  der  Augenbrauen  als 
chakteristisches  Symptom  aufweisen.  Frauen  leiden  oft  an  Menorrhagien,  Kinder 
verraten  ihre  hypothyreotische  Konstitution  häufig  dttrch  Zu rüik bleiben  im 
Wachstum,  in  der  physischen  und  psychischen  Entwicklung,  durch  geistige 
Trägheit  und  Unaufmerksamkeit,  durch  eine  pastüse  und  trockene  Beschaffen- 
heit der  Haut.  Dieses  mehr  oder  minder  \'ollständige  Bild  kennzeichnet  den 
hypothyrcotischen  Charakter,  es  ist  aber  verfehlt,  einzelne  außerordentlich 
vieldeutige  .Symptome  für  sich  allein,  wie  01j«tipation,  Menorrhagien,  Neigimg 
zu  Migräne,  zu  chronischen  Dermatosen  u.dgl.  ohne  weiteres  auf  eine  Hypo- 
thyreose zurückzuführen,  wie  es  die  zitierten  französischen  Autoren  und  in 
Deutschland  Sehrt  zu  tun  versuchten.  Eltcnso  wenig  ist  die  ursprünglicli  von 
der  Koch  ersehen  Schule  {yroklanüerte  Kombination  von  absoluter  oder  rela- 
tiver neutrophiler  Leukopenie  und  Lymphozytose  mit  bcscWeunigtcr  Gerinnungs- 
zeit des  Blutes  als  Kriterium  einer  Hypothyreose  zu  verwerten.  Das  halK.'  ich 
in  Gemeinschaft  mit  M.  Bauer -Jo kl  nachgewiesen  und  dargelegt*}.  In 
mancher  Hinsicht  decken  sieh  die  Erscheinungen  der  hypothyreotiseben  Kon- 
stitution mit  den  Manifestationen  des  iVrthritismus.  Von  einer  Identität  der 
beiden  kann  aber  wohl  nicht  die  Rede  sein. 

Das  Myxödem.  Individuen  von  der  eben  geschilderten  konstitutionellen 
KörjK'rbeschaffenlieit  können  ihr  Lebenlang  von  ausgesprochenen  Krankheits- 
erscheinungen frei  bleil>en,  sie  sind  aber  infolge  der  alwoluten  oder  relativen 
Mmderwertigkeit  ihrer  Schilddrüse  zur  Erkrankung  an  Myxödem  disponiert. 
Die  ohnehin  schon  an  der  unteren  Cirenze  des  mit  der  Gesundheit  \'ereinbaren 
stehende  fiinktifmelle  Leistungsfähigkeit  kann  sich  erschöpfen  und  erlahmen, 
sei  es  durch  die  bloße  Funktion  an  sich,  sei  es  unter  dem  Einflüsse  gesteigerter 
Anforderungen  und  Heize,  wie  sie  wiederholte  Schwangerschaften,  Erkrankungen 
anderer  Organe,  (Jemütslwwegiuigen  und  schwere  p.sycbiscbe  Erregungen  mit 
sich  bringen,  sei  es  auch  infolge  son.st  belangloser  Sc hädigimgen  durch  Traumen, 
Infektionen  und  Intoxikationen.  Dieser  Auffassung  von  der  Pathogenese  des 
Myxödems  entsprechen  auch  die  vorliegenden  tatsächlichen  Erfahningen.  Das 
famihär-hereditäre  \'orkommen  des  Myxtklcms,  wie  es  von  Prudden  und 
von  ürd  beobachtet  wurde,  sju'iclit  für  die  Beteiligunii  einer  konstilutioticllcn 
Minderwertigkeit  der  Schilddrü.se  an  der  Pathogenese.  I>ie  alte  Erfahrung,  daß 
Frauen  weit  häufiger  vom  My.vütlcm  befallen  werden  als  Männer,  dürfte,  wie 
Auch  Falta  annimmt,  darin  seinen  Grund  haben,  daß  die  normalen  Ge.sclüechts- 


')  TrotzfUin  uonlrn  dicHf  ..Krilrrien'"  tinttr  Ipiidrirninp  unserer  .VrlK-it  von  Scliit 
ujul  vun  Hauptniunn  in  im/.ul/i.isiger  Weise  verwendet. 
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Vorgänge  bei  der  Frau  eine  bedeutende  Belastung  der  Schilddrüsenfunktion 
bedingen,  denn  die  im  weiblichen  Organismus  sich  abspielenden  zyklischen 
Veränderungen  erfordern  eine  jeweils  genau  entspreeliende  funktionelle  An- 
passung der  Schilddrüse.  Üa  übrigens  die  Morbidität  der  \Heibliehen  Schild- 
drüse gaux  allgemein  größer  ist  als  die  der  inännlithen  —  Frauen  leiden  aucli 
weit  häufiger  als  Männer  an  Kropf  und  Basedowscher  Krankheit  — ,  so  mögen 
auch  die  oben  erwähnten  Geschlechtsdifferenzcn  des  endokrinen  Systems  mit 
im  Spiele  sein.  Bemerkenswert  ist  auch  ein  von  Wiedershei  ni  und  Kraua- 
vtugebrachter  (Jesiehtspunkt  zur  Beurteilung  der  allgeuieineu  Erkrankungs- 
disjwjsition  der  Sehikldrüse.  Die  8childdrü,se  hat  im  Laufe  der  Stämuies- 
ge.sehiehte  einen  Funktionsweehset  durchgemacht ;  aus  diesem  (Jrvinde  sei  ihr 
ceteris  jjaribus  eine  besondere  Erkrankungsfähigkeit  vor  anderen  Organen 
eigen.  Die  Tatsache,  daß  in  der  Aszendenz  von  Myxödem  kranken  in  einem 
hohen  Prozentsatz  Nervenkrankheiten  vorkommen  (Ewald),  spricht  für  die 
Mitwirkung  einer  allgemeineren  degeneraliven  Veranlagung.  Ob  die  regionäre 
Häufung  des  Myxödems  (England,  Frankreich,  Holland)  luit  konstitutionellen 
oder  knnditionellen  Einflüssen  zusammenhängt,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Das  kongenilulp  Myxödem  (nporadiseher  Kretinismns),  Erblickt  al8o 
Wieland  die  konstitutionelle  Dispcisition  zum  eiworU^m^n  Myxtklem  in  einer 
anatomischen  ,, embryonalen  glandulären  Hypoplasie"  der  Schilddrüse,  ko 
lehrte  uns  schon  früher  Pittelcs  die  Ursache  des  sogenannten  kongenitalen 
Myxödems  ofier  des  sporadisehen  Kretinismus  in  einer  Aplasie  der  Sehikiidiü.se 
suchen.  \'on  solclien  nicht  über  das  Pubertiitsalter  hinaus  lebensfähigen  Indi- 
viduen unteirscheidet  Thomas  die  Fälle  von  „dystopischer  Hyjjoplasie  der 
•Schilddrü.se",  bei  denen  Tumoren  am  Zungengrunde  gefunden  werden,  welche 
echtes  Sfliilddrüsrngewelie  enthalten  und  dann  uffcnb»r  iin.standc  sind,  wich- 
tige funktionelle  Leistungen  für  den  Oi'ganisruus  zu  vollbringen  (Erdheijn, 
Sefiilder,  Schnitze).  In  seltenen  Fällen  kommt  auch  das  k<jngenilale  Myx- 
iVdem  l>ei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  zur  Beobachtung  {vgl.  Apert). 

Die  thyreotoxisehe  lv(Misli(iition.  Eine  thyreotoxische  Konstitution 
(Bauer)  oder  ein  hypcilliyreotisches  Temperanu-nt  (de  Saravel)  können 
wir  bei  großen,  nuigeren,  nervösen  und  reizbaren  Menschen  uiit  feuchter  Haut, 
Neigung  zu  Schweißen,  Taehykardie  und  Dianhoen  annehmen,  l>ei  den  Men- 
sehen mit  lebhaftem  Stoffwechsel,  mit  großen,  glänzenden  Augen  und  weiten 
Lidspalten,  mit  häufig  während  eines  angeregten  tiespräehes  über  den  oberen 
Comealrand  ruckweise  sieh  retrahicrenden  Oberlidern,  bei  den  Menschen  mit 
lebhafteui  Temperament  und  unstetem  Wesen,  die  Ix'i  geringfügigfät.en  Anläs.sen 
Temperatiirsteigerungen  l>ekommen  und  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme 
stet.s  mehr  oder  minder  mager  bleiben.  Solche  Menschen  sind  mehr  hitze-  als 
kälteempfindlich  und  sollen  nach  Angal>e  der  franzöHischen  Autoren  stark 
entwickelte  Augenbrauen  besitzen.  Begelmäßig  zeigen  sie  eine,  wenn  auch  nur 
leichte  parenchymatöse  Wrgrößerung  ihrer  Schilddrüse. 

Instabilit^  tliyr/ioidieniie.  Die  Erfahrung,  daß  Zeichen  von  HypothjTeose 
und  Thyreotoxikose  gelegentlich  bei  ein  und  demselben  Individuum  sukzessiv 
oder  simultan  in  Erscheinung  treten  können,  weUh  letzteres  jedenfalls  mehr 
an  eine  Dysthyreose  als  an  eine  Hyperthyreose  denken  läßt  (Bauer),  veran- 
laOto  Levi  imd  Rothschild  von  einer  I  nstabilit  e  thyreoidienne  zu 
sprechen,  als  einem  Zustand  konstitutioneller  besonderer  Labilität,  Reizbarkeit 
und  Er»ehöpfbarkeit  der  Scbilddrüsenfunktion.  Vielfach  nu>gen  allerdings  der- 
artige Kombinationen  von  SymptouKm  mit  individueüen  Differenzen  der 
Erfolgsorgane  zusammenhängen.  Zum  Bilde  dieser  thyrcolnbilen  Konstitutionen 
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gehört  aufh  du'  Eiiifntümlit'hkt'it  auffallt'nd  (/großer  iSchwankiingeii  des  Köi-per- 
gewicht«8.  ISalchc  Menschen  nehmen  leicht  und  rasch  an  Gewicht  zu,  um  ehenso 
leicht  und  rasch  wiwicr  abKuneluncn.  Diese  zum  Teil  vielleicht  mit  Änderungen 
des  QueHungszustandes  der  tle\vel>e  zu.sammenhängende  Eigentümlichkeit  hat 
zur  Folge,  daß  die  Pliysiognomic  solcher  Leute  außerordentlich  veränderlkh  ist. 

Die  Bezieh uiig(>n  zwischen  »rvensystem  und  Schilddrüse.  Die  Schilddrüse 
stellt  gewißsennaßen  einen  Multi[)Ukator  dar.  der  in  den  Stromkreis  des  vege- 
tativen Nervensystems  eingeschaltet  int.  indem  sie  einerseits  ihre  Funktion 
unter  nervösem  Einfluß  ausübt,  andererseits  durch  ihre  Tätigkeit  die  Erregbar- 
keit nicht  nur  des  vegetativen  .sondern  auch  de.s  animalen  Nervensystems 
steigert.  Die  nervöse  Regulation  der  Schilddrüsensekrction  auf  dem  Wege 
der  Nervi  laryngei  superiorcs,  teilweise  auch  inferiores,  ist  durch  Untersuchungen 
von  Katzenstein,  A.  Exner,  H.  Wiener  sowie  besonders  Asher  und 
Flack  erwiesen,  die  tonus-  und  erregbarkeitssteigemde  Wirkung  des  Sehild- 
drüsenhormons  wurde  in  letzter  Zeit  besonders  durch  Oswald  und  durch 
Asher  festgestellt'').  Daher  können  auch  die  Erscheinungen  einer  thyreo- 
toxischen Konstitution  bald  mehr  in  primär  thyieogenen.  bald  mehr  in  ner- 
vösen Anomalien  ihren  <Irund  halK'n,  aber  selbst  im  zweiten  Falle  muß  eine  be- 
.sondere  kon.stitutionelle  Eigenart  der  Schilddrüse  selbst  vorausgesetzt  werden, 
die  ihre  besondere  Ansprechbarkeit  auf  die  jiriraär  gesteigerten  nervösen 
Impulse  erklärt. 

Das  Basedowoid  (R.  Stern).  Die  Erscheinungen  der  thyreotoxischen  Kon- 
stitution können  von  Jugend  an  bestehen,  ohne  jemals  mit  dem  Begriff  der 
Gesundheit  unvereinbar  zu  werden.  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  pflegen  sich  gelegentlich  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder 
paroxysti.sch  zu  steigeiTi,  die  der  Kon.'ititution.sanomalie  eigenen  Neigungen 
manifest  zu  werden  und  bei  der  nervösen  Erregbarkeit  dieser  Individuen  zu 
au.9gesprochenen  Krankheitsepisoden  zu  führen.  Das  sind  die  Fälle,  welche 
R.Stern  als  Basedowoidc  bezeichnet  und  eingehend  geschildert  hat.  Die 
hereditäre  Belastung,  die  neuropatbis('b-<legenerati\"c  Veranlagung  vei^chie- 
denster  Art,  wie  sie  Stern  als  tjpiscli  für  das  Basedowoid  angibt,  ist  bei  un.scrcr 
Auffassung  des  Zustande»  nicht  verwunderlich ;  sie  bezeichnet  die  allgemeine 
konstitutionelle  Grundlage  des  Zustandes,  der  durch  die  eigenartige  Beteiligung 
der  Schilddrüse  an  der  konstitutionellen  Anomalie  seine  besondere  Färbung 
erhält.  Die  allgemeine  Konstitutionsanomalie  erklärt  auch  verschiedene  Ab- 
weichungen vom  Typus  der  th\Teotoxi.schcn  Konstitution,  wie  eventuelle  Klein- 
heit der  (iestalt,  prnfn.sr  Mcnsc.'*  und  verschiedenes  andere. 

Die  individuelle  Kürpervertassuup  und  die  SjTnptoniatologie  der  Thyreotwxi- 
kosen.  Die  spezielle  Körperverfa.ssung  in  konstitutioneller  und  konditioneller 
Hinsicht,  die  individuell  differente  Stufenleiter  der  Erregbarkeits-  und  An- 
sprechbarkeit-sgrade  der  einzelnen  Organe  und  Organsysteme,  die  individuelle 
\'er.schi(Hlenheit  eines  IjOcus  minoria  resistentiae  erklärt  es  dann,  warum  .sich 
derartige  Krankheitsepisoden  thyreotoxischer  Konstitutionen  bald  unter  dem 
Bilde  vorwiegender  (xler  ausschließlicher  Herzbeschweixien  (erethisches  thyreo- 
toxisches Kropfherz  Kraus  -  Minnich),  bald  unter  jenem  hartnäckiger  Diar- 
rhoen (Curschmann)  oder  Fettstühle  (Falta).  oder  al?er  unter  der  Form 
I nervöser  und  psychischer  Erschöpfungszustände  bzw.  schwerer  Stoffwechsel- 
irungen  mit  starker  Abmagerung,  Glykosurie  und  hochgradiger  Schwäche 


*)  Oswald  7,('igto,  daß  das  .Todtlivrooglohulin  clii-  Wirksamkeit  de«  AtlrenaliiiH  Htej- 
gert  und  den  Effekt  der  fjiradi.silK'ii  Vngua-  und  Buprt'.'Wriorrt'ixung  L-rböhL 
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präsentieren  können.  Die  Thyieotoxikose  des  Basedowoidw  ist  keine  ho  Iioch- 
gradige  und  kommt  für  den  (hfrantsnuis  nicht  so  überraHchend  akut  wie  beim 
echten  Basedow  und  ho  kann  sie  iiior  unter  dem  Einfluß  bestimmter  dejienera- 
tiver  Organdispositionen  viel  eher  derlei  mehr  inono.symptonmtische  Krank- 
heitsbilder erzeugen,  wie  sie  unter  der  Bezeiehnunj^  der  ..foruieei  fnistee"'  des 
M.  Ba,sedowii  retristriert  zu  werden  pflegen.  Indessen  tritt  natürlich  auch 
beim  M.  B;isedo\vii  das  >iteiehe  Prinzip  in  Kraft  und  die  individuelle  Körper- 
verfassung determiniert  die  individuell  differente  aber  koiupljziertere  Sympto- 
matologie der  Krankheit  {vgl.  Chvostek).  Eppinger  und  Hess  glauben 
.spexiell  entsprechend  einer  |nüexistenten  ,,vagoti»nisehen"'  oder  ».sympathikoto- 
nischen"  DisjKisition  zwei  Symptomengruppen  des  M.  Basedowii  unter- 
sejteiden  zu  können  (vgl.  auch  v.  Noorden  jun.,  Kostlivy),  eine  derartige 
(irujipierung  hat  sich  aber,  wie  wir  in  einem  folgenden  Kapitel  noch  eingehen- 
der KU  IjCvsprethen  haben  weixien,  als  wenig  brauchbar  erwiesen  (vgl.  Bauer, 
Bnlint,  Chvostek),  Wesentlieh  wichtiger  scheint  mir  Faltas  und  Eppin- 
ger.s  HinweLs  auf  die  Bedeutung  der  individuell  verschiedenen  Leistungsfähig- 
keit der  übrigen  Bkitdrüsen  für  d<ts  Zustandekommen  der  jeweils  vei-schieden- 
artigen  8ymptomgruppierung.  Wissen  wir  doch  heute,  dali  Iwi  M.  Basedowii 
nicht  die  Schilddrüse  allein  sondern  vei-schiedene,  vielleicht  alle  Blutdrüsen 
beteiligt  sind  und  auch  |>athologisch-anatomiöche  Verändenmgen  aufzuweieen 
pflegen  (vgl.  Pettavel,  Rautmann). 

Der  Morhiis  Bnsedowii.  Der  echte  klassische  Morbu.s  Basedowii 
unterscheidet  siih  von  den  thyreotoxischen  Zuständen  der  formcs  frustes  bzw. 
des  Basedowoids  durch  den  mehr  oder  minder  akuten  Beginn,  das  Erreichen 
einer  Akiue  und  die  Abheilung  des  KrankheitSKUstandes  in  einer  gewissen  Zeit, 
ferner  durch  die  Schwere  de.s  Krankheit sbildes  und  die  aueh  pathologisch- 
anatomisch  xum  Ausdruck  kommende  Alteratton  anderer  Blutdrüsen  und 
Organe.  Die  aus  der  Ananmese  der  Kranken  sich  ergebenden  ätiologischen 
Faktoren,  wie  Infektionskrankheiten,  psychische,  seltener  physische  Traumen, 
Jodgebrauch,  Vergiftungen  mit  Produkten  eines  pathologischen  Stoffwechsels, 
normale  Vorgänge  des  weiblichen  Geschlechtslebens  u.  a.  können  schon  wegen 
ihrer  Inkonstanz  nur  als  Hilfsmomentc,  als  substituier  bare  Bedingungen  in 
Betracht  kouunen,  die  obligate  Bedingung  ist  unter  allen  Umständen  in  der 
Konstitution  des  Kranken  zu  suchen.  Das  hatten  eigentlich  schon  Charcot, 
Eulenburg  u.a.  richtig  erkannt,  Chvostek  hat  es  in  jüngster  Zeit  mit 
allem  Nachdniek  hervorgehoben.  Hatte  Stern  einen  ,, echten"  von  einem 
,, degenerativen'"  Basedow  unlerscheidcn  wollen,  so  zeigte  Clivostek,  daß 
auch  der  ,, echte'*  Basedow  eine  durchaus  degenei-ative  Kemstitution  zur  Vor- 
au.ssetzung  hat,  wenn  es  aueh  nicht  immer  eine  neuropathische  sein  muß. 
Wie  die  Pathogenese  der  Basedowschen  Kiankhcit  drei  Momente  zu  berück- 
sichtigen hat,  die  Schilddrüse,  das  Nervensystem  und  die  übrigen  Blutdrüßen, 
MO  läßt  sich  auch  die  konstitutionelle  Diaposition  zum  Basedow  nach  diesen 
drei  Richtungen  hin  erweisen. 

Einerseits  deckt  sich  das,  was  Th.  Koeher  als  ,, Basedowkonstitution" 
bezeichnet,  offenkundig  mit  un.serer  thyreotoxischen  Konstitution  und  erweist 
auf  das  deutliebste  die  spezielle  Forni  und  Art  der  konstitutionellen  Krankheits- 
disposition, wie  sie  wenigstens  für  einen  Teil  tler  Ba.nedowfälle  maßgebend 
.sein  dürfte.  ,, Diese  Basedowkonstitution  .  .  stellt  in  rein.ster  Form  dasjenige 
dar,  was  mau  früher  als  sangumisches  Temperament  bezeichnet  hat.  Die  leicht 
l*cvveglichen,  leicht  erregbaren,  stets  unruhigen  Typen  von  Individuen,  liei 
welchen  bei  geringster  Gelegenheit  das  Blut  in  das  Gesicht  schießt,  die  Augeu 
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glänzen,  JSchwt'iU  uujiliitt  mid  Zittern  eintritt,  geringe  Ursachen  starke  pay- 
chische  Reaktionen  hervorrufen,  hal>en  die  Anlage  zur  Basedowschen  Krank- 
heit, und  Je  mehr  Fälle  ich  sehe,  desto  deutlicher  wird  es  mir,  daß  gewisse  Natio- 
nen und  Rn,s«en  mehr  Fälle  der  Krankheit  aufweisen  alw  andere."  Sehr  häufig 
dükujuentiert  sieh  die  konstitutionelle  Minderwertigkeit  der  Sehilddrüse  durcl» 
das  Vorkommen  von  Schikldrü.senanonmlien  und  -erkrankungen  in  der  Anzen- 
denz  und  in  Seitenhnien;  gar  nicht  selten  findet  man  auch  die  gleiche  Erkran- 
kungsform, den  M.  B.  in  der  Familie,  tsuh-he  hereditäre  und  familiäre  Fälle 
von  Basedowscher  Krankheit  wurden  von  Jaecoud,  Uesterreicher, 
Koseuberg,  Grohuiaiiri,  Frätikel,  Busthau,  West,  Meige  und 
Allard,  Jackson  und  Mead,  8ch  ultheili,  Goldberg,  Ort  ner,  Moss, 
Pulawski  u.a.  (vgl.  auch  Apert)  mitgeteilt.  In  eineui  Falle  von  Clifford 
White  hatte  eine  an  Basedow  leidende  Frau  zweimal  Kinder  nu't  kongenitalen 
Basodowerscheinungen  gelxjren.  Die  direkte  gleichartige  Eeredität  soll  übrigens 
nach  Mendel  und  Tobias  Ix^i  mänidiehen  Basedowkrankcn  häufiger  vor- 
kommen als  bei  weiblichen.  Leyden  berichtet  über  M.  B.  bei  Vater  und 
Tochter  und  Myxötlem  bei  einer  zweiten  Tochter,  Hol  üb  ül»er  eine  Familie, 
in  der  die  Mutter  einen  Kropf,  eine  Tochter  einen  ausgesprochenen  M.  B.. 
drei  Töchter  zur  Pubertätszeit  formes  frustes,  eine  weitere  Tochter  einen 
Basedow  mit  Zügen  von  Myxödem  darbot.  In  einer  Beobachtung  von  0  p  pe  u  • 
heimer  Ix'ätand  Basedow  Itei  einer,  Myxödem  bei  der  zweiten  Schwester- 
Struma  wird  in  Familien  Basedowkranker  nach  allgemeiner  Erfahrung  sehr 
häufig  beobachtet  (vgl.  Möbiua,  Chvostek).  Alle  diese  Tatsachen  weisen 
häufig  genug  auf  die  pathogenetische  Bedeutung  einer  konstitutionellen  Minder- 
wertigkeit der  Scliilddrüse  liin. 

J>er  große  Einfluß  nervöser  Übererregbarkeit  auf  die  Entwicklung  der 
Basedowschen  Kranklicit  kommt  auch  in  der  ausgesprochenen  Disjxjsition  neuro- 
pathisc^her  Konstitutionen  zu  dieser  Erkrankung  zum  Ausdruck.  Charcot. 
F  e  r  ^  zählen  den  M.  B.  zu  ihrer  ,,famUle  nevropathique".  Möbi  us.  Buaeha  n  , 
Kocher,  Chvostek,  Mendel  und  Tobias,  Rose  u.  v.  a.  erkennen  den  Zu- 
sammenhang zwischen  allgemein  nervövser  Belastung  und  Basedowdisposition 
vollauf  an,  Caro  hebt  insbesondere  die  konstitutionelle  Labilität  und  Übererreg- 
barkeit der  Vasomot<jren  als  disponierendes  Moment  hervor.  Neurasthenie. 
Hysterie,  Epilepsie,  degencrative  Psychosen,  pychisehe  Al>souderlichkeiten 
verschiedenster  Art  finden  sich  in  Basedowfamilien  fast  regelmäßig  ver- 
zeichnet und  kombinieren  sich  mit  der  Basedowschen  Erkrankung  auch  an 
ein  und  demselben  Individuuui  durchaus  nicht  selten,  da  sie  eben  wie  diese 
selbst  Ausdruck  oder  Folge  einer  neurojjsychopathischen  Veranlagung  zu  sein 
pflegen. 

Die  Bedeutung  der  übrigen  Blutdrüsen  für  die  Pathogenese  des  M.  B.  ist 
nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  in  folgenden  Momenten  zu  suchen.  Einer- 
seits ist  es  festgestellt,  daß  in  einem  außerordentlich  hohen  Prozentsatz  der 
Basodowfälle  der  Thynms  hyperplastisch  und  am  Kiankheitsbild  beteiligt  ist, 
ja  daß  er  in  manchen  Fällen  sogar  die  weitaus  überwiegende  pathogenetische 
Rolle  spielt,  so  daß  Klose,  v.  Haberer,  Hart,  Matti  einen  thyreogenen, 
Ihyinogenen  und  thyreothymogenen  M,  B.  unterscheiden.  Andererseits  ist 
bekannt,  daß  die  weiblichen  Keimdrüsen  sich  am  Symptomenkoni plex  der 
Basedowschen  Kjankheit  durch  eine  Funktionsverminderung  zu  Iwteiligen 
pflegen,  daß  sie  nicht  selten  hypoplastisch  oder  atrophisch  degenerative  \'er- 
änderungen  darbieten  (vgl.  Rautmann),  daß  hypoplastische  Zustände  dos 
weiblichen  Genitales  und  Perioden  im  Leben  der  Frau,  die  mit  einsehneidenden 
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Änderungen  in  der  Genitalspliäic  und  damit  einor  ^VranIassunp:  zur  Keim- 
drÜHeninsuffizienz  verbunden  sind,  wie  Pulx^rtäl,  (imviditüt,  Laktation,  Kli- 
makterium,  erfahriiin^.sgemiili  den  Ausbruch  eines  Basedow  begünstigen 
(v.  Graff  und  Novak)  und  daß  sehließücb  die  Bestrahlung  der  Keimdrüsen 
mit  sehwaehen  Röntgendosen  den  Verlauf  der  Ei'krankung  günsti«:  heeinflussen 
kann  {Mannaberg),  v.  CJraff  spricht  geradezu  von  eineni  primär  ovariogenen 
Banedow.  Aueh  die  übrigen  Blutdrüsen  beteiligen  sieh  zweifelJos  an  dem 
Krankheitshitd  des  Basedow.  lek  erinnere  nur  an  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit dva  Pituälrin.H  {vgl.  Pal)  oder  an  die  pathologistih-anatoniisehen  Be- 
funde von  Pettavel  und  Rantinann,  doch  sind  diese  Verhältnisse  noeh  zu 
wenig  geklärt,  als  daß  sie  an  dieser  «Stelle  schon  berüeksichtigt  werden  könnten. 
Zieht  man  also  die  pathogenetische  Rolle  dieser  Drüsen  in  Betracht,  dann  er- 
scheint eineni  die  Tatsache  von  einer  ganz  besonderen  Bedeutung,  daß  in  einem 
außerordenllieh  hohen  Prozentsatz  der  Basedowfälle  ein  Status  tliymicus,  lym- 
]>haticus  oder  hypoplasticus  im  !Sinne  Bartels  gefunden  wird  {vgl.  v.  Neusser, 
iSimmonds,  Borchardt,  Balint,  Eppinger),  daß  also  schon  vorder  Er- 
krankung ein  Zustand  vorgelegen  halten  muß,  der  eine  minderwertige  Veran- 
lagung der  vers<'hiedenHten  Organe,  spf/Jell  aber  des  Blutdrü-sensj^stems  mit 
sieh  bringt.  In  den  Rahmen  dieser  Konstitut iunsanomalie  fällt  auch  der  häufige 
Befund  der  anatomischen  oder  funktionellen  Genitalhypophisie  und  Hypoplasie 
des  chromaffinen  »Systems  beim  M.  B.  Wenngleich  wir  also  Chvostek  voll- 
komnien  bei])fliehten,  wenn  er  die  \'eriinderungen  am  Thymus  und  am  lympha- 
tischen Apparat  als  Aussdruck  einer  abnormen  Konstitution  im  Sinne  Pal  tauf s 
ansieht  (vgl.  aucti  Oswald),  so  möchten  wir  doch  nicht  zweifeln,  daß  hier  die 
Konstitutionsanomalie  gewissermaßen  die  Grundlage  abgibt  für  Veränderungen 
im  Bereiche  des  endokrinen  Apparates  und  speziell  im  Bereich  des  Thymus, 
die  nicht  präexistent  waren,  sondern  erst  im  Verlaufe  der  Basedowschen 
Krankheit  entstanden  sind.  Für  die  konstitutionelle  Natur  spricht  übrigens 
aueh  die  Inkonstanz  der  Thymushefunde  (Chvostek,  Ejtpinger),  die  Klose 
gegenülier  entschieden   hervoi'gehol*en   werden   nuiß. 

Die  mannigfaltigen  Zeichen  degenerativer  Körjierkonstitution  vervoll- 
ständigen da.«<  Milieu,  in  welchem  die  Ba.sedowsche  Krankheit  zur  Entwicklung 
kommt,  und  ergänzen  vielfach  den  Symptomenkomplex  des  Kraiddieitsbildes. 
So  kommen  Beziehungen  zum  arthritischen  Koinjulex  darin  zum  Ausdruck, 
daß  die  Basedowkranken  meist  aus  zu  Fettleibigkeit  neigenden  Familien  stam- 
men und  oft  selbst  fettleibig  sind  (v.  Dal  mady)  »xler  daß  Basedow  nrit  Diabetes 
in  einer  Familie  alterniert  (Schultheiß,  vgl.  Chvostek).  Auch  der  asthe- 
nische Habitus  findet  sich  gelugcntlieb  bei  Basedowkranken  (Sehwerdt, 
Stiller),  wenngleich  er  elx^nso  wie  die  thyreotoxische  Konstitution  viel  häufiger 
Ihm  Basedowoiden  angetroffen  wijtl  (vgl.  Langelaan,  H.  Strauss).  In- 
fantilismen aller  Art  (vgl.  A.  Mayer)')  und  andere  degenerative  Stigmen 
morphologischer  und  funktioneller  Nntur,  wie  sie   von   Chvostek  eingehend 


')  Klose,  Liinipi'  und  l.,i«-K<.'gang  liubi-ri  vou  diitin  P.mMKioinfrttitiliHnniH  der 
i^s(><lowkrHnk<>n  gf.sproohen.  als  von  einem  Zu.st)ind  dt-r  Kimlülmliclikeit,  der  nicht  durch 
l'rrsistenz  kuKÜielicr  Charnktere  bedingt  int,  sondfni  »ekimdär  aus  dem  Stadium  dtT 
Keife  hervorgegangen  i-st.  Auch  Raul  mann  findet  pathologißch-anatomiKili  die  Keun- 
»elrhen  eine«  „Ki'tekfalles  in  einem  infantilen  ZustamI",  wenngleich  iilxTeinftimniend  mit 
A.  Kochers  Erfahnmgen  zum  Teil  echter  lnfantilifsnui8,  wirkliche  Persistenz  infantiler 
Struktur\^erliikttni8.se  in  der  »Schilddrüee  vorUegen  mag.  Ob  Hn8  mit  dem  Begriffe  l'seado- 
infantilismus  im  Sinne  der  pathologischen  Nachahmung  kindlicher  Verhaltnisse  viel  gedient 
ist,  milchte  ich  alleidings  bezweifeln.  Sprechen  wir  doch  auch  nicht  vom  PseudoinfantilJB- 
mu«,  wenn  jemand  seine  ZAhne  oder  aein  Bprachvermögen  verloren  hat. 
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gewürdigt  wurden,  verweben  sich  mit  dem  Symptomenbild  der  Basedowschen 
Krankheit.  Dahin  gehört  z.  B.  die  abnorme  Enge  des  Gefäßsystems,  die 
Chlorose,  zum  großen  Teil  das  sogenannte  Kochersche  Blutbild,  d.  h.  die 
Vermindenmg  der  neutrophilen  polynukleärcn  Leukozyten  und  Vermehning 
der  Lymphozyten  und  Mononukleären,  die  Hypochlarhydrie  und  Achlorhydrie 
des  Magens,  die  herabgesetzte  Assimilationsgrenze  für  GaIakto^^e,  einzelne  Augen- 
symptome, wie  die  Möbiussche  Kon vergenzscli wache  und  der  Nystagmus. 
Auf  die  kon>tiiniionell  degenerative  Natur  dieser  Symptome  werden  wir  in  den 
folgenden  Kapiteln  noch  mehrfach  zurückkommen.  Teilweise  gehören  dicHerz- 
und  Gefaßei-srheinungen,  nach  Chvostek  auch  die  Häufigkeit  des  Hoch- 
«Tichses  der  Basedowkranken  (Holmgren)  hierher.  In  Familien  Basedow- 
kranker  wurden  auch  andersartige  degenerative  Krankheiten  beobachtet,  so 
Haemopliilie  und  Taubstummheit. 

Der  Jodl)ji.se(low.  l>ie  konstitutionelle  Disposition  zum  M.  B.  ist  natur- 
gemäß idenliHch  mit  jener  zum  Auftreten  thyi-cotoxischer  Erscheinungen  nach 
Jodgebrauch,  also  zum  sog.  Jodbaaedow  und  es  ergibt  sich  aus  obigen  Dar- 
legungen von  seihet,  was  Oswald  in  jüngster  Zeit  besonders  ausführiich  zu 
zeigen  versuchte,  daß  nämlich  der  Gefahr  eines  Jodbasedow  ganz  vorwiegend 
nervöse  Menschen,  impreasionable  Naturen  mit  übererregbarem,  vegetativem 
Nervensystem,  mit  Neigung  zu  Kopfschmerzen  und  Diarrhoen,  mit  leicht  er- 
regbarem Herzen  ausgesetzt  sind,  in  deren  Famiüen,  wie  schon  Pineles  und 
Rom  hei  d  beobachteten,  neuropathisch  veranlagte  Persönlichkeiten,  Ba.sedow- 
kranko,  ferner  Diabetes,  Gicht  und  Fettsuclit  verzeichnet  sind.  Gelegentlich 
findet  man  auch  diese  Ji>dempfindlichkeit  hereditär.  Dasselbe  wie  für  Jod- 
zufuhr gilt  auch  für  die  Verabreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  oder  für 
die  Röntgenbestrahlung  eines  Kropfes.  Allemal  sind  es  nur  die  speziell  dazu 
veranlagten  Individuen,  die  daraufhin  mit  einer  Thyreotoxikose  reagieren. 
Sind  bei  dem  einen  schon  kleinste  Dosen  wirksam,  ao  können  von  einem  anderen 
immense  Quantitäten  tadellos  vertragen  werden.  Daß  die  individuelle  Dis- 
position für  den  Jodbaaedow  auch  konditionell  erworben  sein  kann,  zeigte 
Oswald  an  einem  Patienten,  der  sich  in  jüngeren  Jahren  seine  Struma  unge- 
straft mit  Jod  verkleinert  hatte,  nach  geistiger  Überarbeitung  und  Schwächimg 
seines  Nerven.sys,tems.  aber  jo<lenipfindlich  geworden  war.  Derartige  Erfahrungen 
wird  man  ja  in  Kropfgegenden  schi"  häufig  machen  können.  Die  Bedeutung  der 
Schilddrüse  als  ein  dem  Nervensystem  interpolierter  Multiplikator  erklärt  dieses 
Verhalten  vollkommen.  Der  Effekt  der  Toxikosse  ist  eben  sowohl  vom  FunktionK- 
zustand  der  Schilddrüse  al»  auch  von  der  Erregbarkeit  und  Ansprechbarkeit 
des  Nervensystems  abhängig.  In  TCropfgegenden  begegnet  man  der  individuellen 
Jodempfindhclikeit  ganz  besonders  häufig  (Krehl)  und  zwar  nicht  nur  bei  In- 
dividuen mit  vergrößerter  Schilddrü.se  (P.  Fleisohmann,  Holland).  Daran 
düiite  einerseits  die  endemische  Schilddrüsenschädigung,  andererseits  die  durch 
sie  bedingte,  durch  Generationen  kiimulierte  Kcimänderung  bzw.  Keim.scliädi- 
gung  und  konsekutive  Degeneration  schuld  sein.  Die  Schilddrüsen-schädigung 
kann  ja,  wie  ich  gezeigt  habe,  auch  ohne  Kropfbildung  erfolgen,  so  daß  man 
besser  von  endemischer  iJysthyreose  als  von  endemischem  Kropf  spricht^). 
Merkwürdig  Ist,  wie  Ep pingor  mit  Recht  hervorhebt,  daß  sj^ihilitische  Indi- 
viduen Jadzufuhr  auch  in  großen  Dosen  fast  nie  mit  thyreotoxischen  Erschei- 
nungen beantworten. 

Die    RasKeudispositinn    zur   Thyreotoxikose.     Die   zweifellos   vorhandene 


•)  Bauer,  Wiener  klin.  Wocheoschr.     UiUi,  Nr.  16. 
Bauer,  KoiMtitutionplle  Disposition. 
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Rassendisposttion  zur  Basedowschen  Krankheit  will  Kocher  aus  den  Unter- 
schieden im  histologischen  Verhatten  der  Schilddrüse  erklären,  welche  sowohl 
bei  Tieren  wie  bei  Menschen  aus  verschiedenen  Ländern  bzw.  von  verschiedener 
Rasse  nachgewiesen  werden  können.  Diese  Rassendieposition  zum  Basedow 
ist  ja  avich  bei  Tieren  \vohIl>ekannt  (Möbi  us)  und  Klose,  Larap  e  und  Liese- 
gang machen  mit  Recht  darauf  aufmerksam.  Tierversuche  über  experimentelle 
Thyreotoxikosc  nur  an  den  hierfür  disponierten  reinrassigen  und  nervösen 
Foxterriers  a nKustel  len . 

Der  Kropf.  IMe  krctiuiscUe  Degeneration.  Auch  der  ,, gewöhnliehe,  syrap- 
tomlose"'  Kropf  ist  in  der  Regel  als  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Anomalie 
anzusehen,  macj  es  s'ich  um  die  sporadische  oder  um  die  endemische  Form  des 
Kropfes  handeln.  mOgen  infektiös-toxische  Faktoren  verschiedener  Art  oder 
andere  Einflüsse  wie  Gcmiitserregung  oder  Seekrankheit  (A.  Rosenfcld)  u.  a.  als 
äußere  Kj'ankheitsbedingimgen  im  Spiele  sein  oder  aber  die  im  Organismus 
selbst  p;egel)enen  endogenen  Bedingungen  allein  ausreichen,  um  die  Kropfbildung 
hervorzurufen.  Naturgemäß  gewinnt  in  diesen  letzteren  Fällen  die  konstitutio- 
nelle Disposition  besondere  Bedeutung.  Es  ist  eine  alte,  unbestrittene  Er- 
fahrungstatsache, tlaß  Frauen  wesentlich  häufiger  an  Ki'opf  leiden  als  Männer 
und  daß  gewisse  physiologische  Vorgänge  des  weiblichen  Geschlechtslebens, 
wie  Pubertät,  Menstruation,  Gravidität  imd  Klimakterium  entschiedene  Be- 
ziehung zur  Kropfentwickhmg  aufweisen,  daß  also  dem  weiblichen  Geschlecht 
an  und  für  sich  suhon  eine  größere  Disposition  zur  Kropfbildung  zukommt 
als  dem  männhchen.  E.s  ist  auch  weiterhin  bekannt,  daß  die  »Struma  in  der 
Regel  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Mitgliedern  einer  Familie  vorankommen  pflegt, 
imd  Riebold  iH'mühte  sich  sogar  zu  zeigen,  daß  die  Vererbbarkeit  ihrer  An- 
lage den  Mcnde Ischen  Gesetzen  entspricht,  indem  sie  sich  für  das  weibliche 
Geschlecht  doiiütumt,  für  das  männliche  rezessiv  verhalten  soll.  Ob  man  sich 
8chiötz  anschließen  will,  der  jede  Stinima  als  Ausdruck  einer  Arbeitshyper- 
trophie  der  J^childdrüse  und  somit  als  Ausdruck  einer  generellen  oder  lokalen 
relativen  Schwäche  einer  ,,Thyrasthenie"  ansieht,  oder  ob  man  gerade  diese 
Deutung  als  Arbeitshypertropliie  nicht  anerkennen  will,  sicher  bleibt,  daß  eine 
sehr  wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung  eines  Kropfes  in  der  indivi- 
duellen Disjwsition  gesucht  werden  muß.  Handelt  es  sich  doch  wahrscheinlich 
auch  beirn  endemischen  Kropf  nicht  um  ein  einheitÜches  stnimigenes  Agens, 
stmdern.  wie  ich  zu  zeigen  vei-suchte*),  um  in  verschiedenen  Endemiegegenden 
verschiedene,  ganz  vorAviegend  thyreotrope  infektiöse  und  toxische  Noxen. 
Ich  k<innte  am  Tiroler  Krankenumtenal  zeigen,  daß  Individuen  mit  allgemein 
degenerativer  Konstitution  einen  Kropf  l>esonders  leicht  zu  akquirieren  pflegen, 
(ihne  daß  ich  diese  degenerative  Konstitution  speziell  als  neuropathisch,  lympha- 
tisch, asthenisch  usw.  hätte  determinieren  können.  Die  verschiedensten  Kon- 
stitut(on.sanomalien  in  morphologischer,  funktioneller  und  evolutiver  Hinsicht 
trifft  man  in  Inmtem  Gemisch  Viei  den  Kropfträgem  an  und  sieht  sie  vor  allem 
auch  bei  jenen  Individuen,  die.  aus  kröpf  freier  Gegend  und  Familie  stamnvend, 
in  die  Endemiegegend  zugereist,  den  Kropf  bekamen. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  endemische  Noxe,  welcher  Art 
immer  sie  »ein  mag.  eine  Generationen  liindurch  kumulierte  Keimschäkligung, 
sei  e«  direkt,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Schilddrüsenscliädigung.  mit  sich 
bringt  und  damit  Ursache  wird  für  eine  allgemeine,  ausgebreitete  und  mehr 
oder  minder  schwere  Degeneration  der  Rasse,  wie  wir  sie  in  Kropfländem  tu 
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.seilen  Gelegenheit  hat>eu  und  wie  sie  itn  Cireulim  vitiosti»  mit  der  exogenen 
endemischen  Noxe  selbst  in  letzter  Konsequenz  zu  dem  fülui,  was  ab*  krcti- 
nischc  Degeneration  bezeiehnet  wird.  Wemi  man  längere  Zeit  in  einem 
Kropfiand  lebt,  insbesondere  aber  wenn  man  Gelegenlieit  hat,  j^^anze  KaniiUen, 
in  welehen  Kretinisrinis  vorkounnt,  zu  sehen  und  zu  uiitfisuehen,  wird  esj 
einem  bald  klar-,  daü  e&  eine  seharfere  Grenze  zwisclicn  Kropf  und  Kretinismus 
eigentlich  nicht  gibt.  Zahllose  Übergangsformen  zwischen  ausgesprochenem 
Kretinismus  und  ..gewölmlicheni  symptomlosem"  Kropf  s|>eziell  in  solelien 
Familien,  in  welchen  einzelne  Mitglieder  kretiuisL-h  sind,  machen  die  Ent- 
scheidung über  die  Zugehörigkeit  derartiger  Individuen  zu  einer  der  beiden 
Krankheiten  unmöglich  und  rechtfertigen  den  Terminus  ,,Kretinoid".  Es 
sind  oft  um*  einzelne  kretinische  Symptome  angedeutet,  bald  eine  auffallende 
Kleinheit  oder  dieke  gewulstete  Haut,  bald  eine  Schwerhörigkeit,  in  der  Regel 
eine  auffällige  IntclUgenzstOrung  im  Sinne  einer  trägen,  verlangsamten  Auf 
faasung  und  eines  ebensokhen  Vorstellungsablaiifs.  Birc her  schildert  solche 
Kretinoide  als  Durchsehnittstj'pus  der  Bevölkerung  in  Ki'opf-  und  Kretinen- 
gegenden,  und  Kocher  bezieht  das  phlegmatische  Temperament  dieser  Be- 
völkerungskreise direkt  auf  die  mangelliafte  Schilddriisenfunktion.  Mit  dieser 
allgemeinen  endemischen  Rassendegeneration  hängt  auch  die  lokale  Häufigkeit 
nicht  nur  der  verseliiedcusten  konstitutionellen  Anomahen,  sondern  auch  man- 
cher auf  eine  degenerative  Grundlage  l>esonders  angewiesenen  Erkrankungen, 
wie  z.  B.  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  des  Karzinoms  u.  a.  zusammen. 
Daß  die  Enseheinungen  des  Kropf  herzens  zum  großen  Teil  konstitutifmell 
degenerativer  und  durchaus  nicht  ausschließlich  stitimigener  Natur  sind,  wurde 
seinerzeit  von  mir  dargelegt  und  seither  ancli  von  Big  1er  bestätigt.  Daneben 
mag  ja  auch  eine  direkte  Herxsehädiguiig  durch  die  endemische  Noxe  mit- 
spielen, wie  sie  Birclier  angenommen  hat.  Die  von  EppJnger  erwähnte 
Tatsache,  daü  die  Kropfträger  Steiermarks  einem  frühzeitigen,  meist  durch 
Myocarddegeneration  charakterisierten  Senium  verfallen,  ist  von  unserem 
Standpunkte  aus  gleichfalls  bemerkenswert.  Vielleicht  wird  es  sich  heraus- 
stellen, daß  auch  die  kürzlich  von  Fahr  beschriebenen  Lymphozyteninfiltrate 
im  Myoeard  von  Kiopflierzträgern  mit  einem  Status  lymphaticus  zusammen- 
hängen (vgl.  Ceelen).  Wiesel  hebt  die  relative  Häufigkeit  eines  Status 
thymicus  oder  thyiuicolymphaticua  bei  gcwühnhchem  Ki'ojjf  gleichfalls  hervor. 
B.  Müller  führt  auch  die  Häufij^jkeit  des  allgemein  gleichmäßig  verengten 
Beckens  im  Gebiete  des  Berner  Kantons  auf  die  Verbreitung  des  endeniisulicn 
Kropfes  bzw.  Kretinismus  zurück,  eine  Beziehung,  die  nur  in  der  allgemeinen 
Degeneration  gelegen  sein  kann. 


Thymus. 

Die  physiologischen  Gnindlngen.  So  gut  fundiert  unsere  Kenntnisse  über 
die  Beziehungen  der  Schilddi-üse  zui'  Konstitution  des  tlrganismus  erscheinen 
mögen,  so  wenig  Genaues  wissen  wir  heute  über  die  Bedeutung  des  Thymus 
für  die  Gesamtkonstitution,  über  die  erforderlichen  Grundbedingimgen,  eine 
entsprechende  Kenntnis  der  Physiologie  dieses  Organs  verfügen  wir  trotz  einer 
Reihe  mühevoller  und  umfas-sender  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  doch  niehl . 
Die  Exstirpationsversuche  am  Tier  ergaben  selbst  bei  völlig  übereinstimmender 
Versuchsanordnung  so  große  Widersprüche,  so  wesentliche  Divergenzen,  daß, 
wie  Wiesel  resümiert,  ein  einheitliches,  als  Folge  des  Thymusausfalles  auf- 
zufassendes Ivi-ankheitsbild  kaum  noch  aufslellbar  ist.   Immerhin  scheinen  mir 
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die  systeinatisjchen  Untersuchungen  von  Basch,  Matti,  Klosf  und  Vogt, 
Ranzt  und  Tandler  u.  a.  trotz  Nordmanns  beharrlichen  Widerspruchs  er- 
gelx-n  zu  halben,  daß  unter  gewi.swen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  ExHtirpation  in 
einem  l>estimmten  Alter,  unter  bestimmten  Kautelen  und^  wie  ich  glaube,  bei 
entsprechender  indi%'idueller  Emjiftndlichkeit  das  Wachstum  und  die  Ent- 
wicklung in  somatischer  und  psychischer  Hinsicht  bei  den  Versuchstieren 
zurück bleilit,  rachitiforme  Skelettveränderungen  sich  einstellen  und  gewisse 
weitere  Erscheinungen  vor  allem  seitens  des  Nervensystems  sich  bemerkbar 
machen.  Diese  Verhältnisse  werden  in  dem  Kapitel  über  Skelettanonialien 
und  -erkrankungen  noch  zur  Sprache  kommen.  Was  meines  Erachtens  bei  Be- 
urteilung derartiger  Versuche  entschieden  mehr  Beachtung  verdient,  das  sind 
die  Rassen-  und  individuellen  Differenzen  der  Versuchstiere,  die  individuellen 
Unterschiede  des  übrigen  endokrinen  Apparates  und  der  Erfolgsorgane,  welche 
es  erklären,  daß  auch  ein  und  derselbe  Experimentator,  wie  z.  B.  Klose  ,,^'er- 
sager**  verzeichnet.  Fisclii  hat  auf  derartige  individuelle  Differenzen  in  der 
Reaktionsfähigkeit  der  Versuchstiere  gegenüber  intravenösen  Injektionen  von 
Thymusextrakt  hingewiesen,  Sie  dürften  meines  Erachtens  ebenso  auch  nach 
Ausschaltung  der  Thymusdrüse  zur  Geltung  kommen.  Noch  viel  Aveniger 
gesicherte  Ergebnisse  brachten  die  ^'er.suche.  die  physiologischen  Wirkungen 
des  Sekretes  zu  studieren.  Die  Wirkungen  des  Thymusextraktes  können  vorder- 
hand nicht  als  spezifisch  gedeutet  wei-den  (Wiesel),  der  von  vielen  Autoren 
heute  angenommene  Antagonismus  zwischen  dem  Adrenalin  und  dem  Thymus- 
sekret,  sowie  die  vag<itonisierende  Wirkung  dieses  letzteren  ist  durchaus  nicht 
genügend  begründet  oder  gar  erwiesen  (Biedl,  Falta). 

]lypapIa!^ie  des  Thymus*.  Anomale  Formen  oder  das  totale  Fehlen  des 
Thymus  bei  mehr  otler  minder  schweren  anderweitigen  Mißbildungen  haben 
für  uns  kein  weiteres  Interesse.  Der  Nachweis  Bourneville's  und  Katz', 
daß  bei  intellektuell  abnormen  Kindern  die  Thymu.sdrüse  in  einem  relativ 
hohen  Prozentsatz  zu  fehlen  pflegt,  hat  nach  Wiesel  einen  nur  bedingten  Wert, 
da  stark  involvierte  Drüsen  bei  der  nur  makroskopisch  erfolgten  Untersuchung 
übersehen  worden  sein  können.  Immerhin  scheint  mir  diese  Feststellung  von 
hoher  Bedeutung,  wemi  wir  die  einem  späteren  Kapitel  vorbehaltenen  Fälle 
von  thymogenem  Z\^ergwuch8  zum   \'ergleiche  heranziehen. 

Hyperplasie  des  Thymus.  Der  Status  tfaymieolymphatieus.  Trotz  unserer 
geringen  physiologischen  Kenntnisse  über  die  Thymusdrüse  ist  uns  seit 
A.  Paltaufs  Beschreibung  des  Status  thymicolymphaticus  und  durch  die 
im  allgemeinen  Teil  bereits  erwähnten  Untersuchungen  anderer  Ftirscher  be- 
kannt, daß  bei  gewissen  Individuen  der  Thymus  abnorm  groß  und  ijarenchym- 
reich  sein  kann  und  daß  solche  Lidividuen  mei^t  auch  noch  eine  Reihe  weiterer 
schwerwiegender  Konstitut ion.Hanonialien  aufzuweisen  pflegen,  wie  generelle 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes  mit  Neigung  zu  Atrophie  und  fibröser 
Induration,  wie  HyjKJphusie  des  Gefäß."«ystenis,  des  Genitales,  des  chromaffinen 
Systems  und  eine  ganze  Reihe  von  anatomisch  und  klinisch  zum  Teil  auch  schon 
am  Exterieur  erkennbaren  Anomalien.  Das  alles  haben  wir  oben  schon  be- 
sprochen. Welche  Bedeutung  nun  bei  dieser  Konstitutionsanomalie  dem  hyper- 
plastisclien  Thymus  zukommt,  ob  er  mit  der  abwegigen  Reaktionsweise  solcher 
Individuen  auf  verschiedene  Einflüsse,  mit  der  besonderen  Morbidität  und  der 
ausgesprochenen  Gefährdung  dieser  Menschen,  eines  unerwarteten,  sonst  nicht 
genügend  motivierten  und  plötzlichen  Todes  zu  sterben,  direkt  etwas  zu  tun 
hat  oder  nicht,  darüber  sind  die  Meinungen  noch  recht  geteilt.  Ich  selbst  möchte 
nicht  glauben,  daß  dem  byperplastisschen  Thymus  hierbei  eine  wesentliche  Rolle 
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zufallen  kann  (vgl.  auch  Bicdl,  Hß  ininar).  Erstens  deshalb,  \veil  dann  schon 
die  individuello  und  zeitliche  Inkonstanz  der  abnormen  Reaktionnweiso  manche 
Schwierigkeit  für  die  Erklärung  lueten  wihxle,  und  zweitens  weil  die  gleiche 
abnorme  Reaktion.sweise  und  die  gleichen  plötzlichen  Totle.sfälle  auch  bei 
Individuen  ohne  Thjmushyperplasie  beobachtet  werden  können,  die  etwa  nur 
einen  Status  lyniphaticu.s,  nur  eine  Hyitoplasie  des  Gefäßsystems  (Kolisko) 
oder  niu"  eine  solche  des  ehroniaffinen  Systems  (Hoiiiowski)  aufweisen.  Die 
hypcrplastische  Thynm.sdriise  ist  eben  l>!oß  eine  Teilerscheinung  einer  mehr 
oder  minder  die  gesamte  Organisat  ton  des  Körpers  betreffenden  konstitutionellen 
Anomalie,  und  der  we.sentliehste  Faktor  beim  Zustandekommen  solcher  Todes- 
fälle ist  offenbar  die  Minderwertigkeit  des  Zirkulationsapparates  und  speziell 
des  Herzens  selbst,  da  es  sich  stets  um  einen  Herztod  handelt-  Deshalb  soll 
dieses  Thema  in  einem  späteren  Kapitel  nochmals  zur  Sprache  kommen.  Der 
Status  thymieus  und  thyniicolympliaticus  im  Sinne  Paltauf s  ist  ein  gar  nicht 
so  häufiges  Vorkommnis  als  vielfach  angenommen  zu  werden  pflegt  (Wiesel) 
und  als  nach  den  von  v.  Neusser  gegebenen  Anhaltspunkten  zu  seiner  klini- 
schen Diagnose  scheinen  mag.  Was  diese  Anhaltspunkte  ermöglichen,  ist 
großenteils  nur  die  Feststellung  einer  abnormen  Gesamtkonstitution  im  all- 
gemeinen, eines  ausgesprochenen  Status  degenerativus  in  unserem  Sinne  imd 
bloß  ein  gewisser  Prozentsatz  solcher  Fälle  wird  sich  dann  als  echter  Status 
thymicolymphaticus  verifizieren  lassen. 

Die  spezifische  Drüsenw irkiing.  Die  Thymusdrüse  ist  eine  Drüse  mit 
innerer  Sekretion  und  doshalb  kann  ihre  einem  infantilen  Zustand  entsprechende 
oder  darüber  hinausgehende  Hy|>crplasie  einerseits  einen  Hinweis  auf  die 
gleichfall.s  anomale  Beschaffenheit  der  übrigen  mit  ihr  in  Korrelation  stellenden 
Blutdrüsen  bzw.  auf  eine  ammiab  Konstellation  des  gesamten  endokrinen 
Systems  enthalten,  andererseits  muß  doch  auch  mit  spezifischen  Wirkungen 
des  hyperplastischen  Drüsengewebes  auf  den  Organismus  gerechnet  werden, 
wenngleich  wir  bezüglich  der  Art  dieser  Wirkung  noch  nicht  über  halbwegs 
gesicherte  Anschauungen  verfügen.  Es  muß  allerdings  vermerkt  werden,  daß 
eine  hyperplastische  Thymusdrüse  bei  den  verschiedensten  Blutdrüsenerkran- 
kungen,  beim  Basedow  ebenso  wie  beim  Myxödem,  bei  der  Akromegaüe  wie 
bei  der  hypophysären  Dystrophie,  beim  Eunuchoidismus,  Addison  usw.  be- 
obachtet werden  kann,  daß  also  dieser  Umstand  nicht  gerade  zugunsten  der 
Annahme  einer  spezifischen,  mit  den  übrigen  Blutdrüsen  in  KoiTelation  stehen- 
den Drüsentätigkeit  des  Thymus  spricht.  Siciiere  Anhaltspunkte  für  eine  der- 
Artige  Wirkung  haben  wir  eigentlich  nur  unter  bestimmten  krankhaften  \'^er- 
hältnissen  und  zwar  erstens,  wie  wir  oben  sahen,  beim  M.  B.  und  zweitens 
bei  der  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica. 

Die  Myasthenia  gravis  pseudopuralytica.  Auch  bei  diesem  Krank  hei  tsbi  kl 
findet  man  in  einem  relativ  sehr  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  einen  hyperptasti- 
schen  Tliymus,  nach  Lewandow'skys  Berechnung  in  10  von  30  zureichenden 
Sektions  befunden.  Daß  auch  hier  diese  Hyperplasie  vorwiegend  als  Ausdruck 
einer  mangelhaften  Kückbildung  des  Organs,  demnach  als  Konstitutions- 
anomalie anzu.sehen  ist,  ergibt  sich  einerseits  aus  ihrer  Inkonstanz,  andererseits 
aber  aus  ihrer  Kombination  mit  degenerativen  Erscheinungen  anderer  Art,  wie 
Polydaktylie,  Mikrognathic,  Gaumenspalte,  mannigfachen  Infantilismen,  Ptosis 
congenita,  Anomalien  im  Bau  des  Zentralnervensysystems  usw.  {vgl.  Oppen- 
heim, Lewa  iidowsky,  Knoblauch,  f.  Hart).  Hierher  gehört,  auch  die 
Kombination  der  Myasthenie  mit  Tumorbildungen  in  verschiedenen  Organen, 
mit    Migräne,     mit    Hemiatrophia    faciei,    der    häufige    Nachweis    nervöser 
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Erkrankungen  in  der  Aszendent  und  bei  den  Gesuhwiftteni  der  Erkrankten,  sowie 
nicht  zuletzt  das  von  Mariuoaco  facschriobene  Vorkommen  der  Myasthenie 
l>ei  zwei  Schweatern.  Knoblauch  glaubt  auf  Grund  seiner  histologischen 
Befunde  eine  EntwicklungBhemmung  oder  Entwicklungsiinomalie  der  ffuer- 
gestreiften  Muskulatur  bei  Myasthenie  annehmen  zu  müssen.  Die  mehrfach 
in  der  Literatur  verzeichneten  Befunde  von  Thyinussarkom  mit  Metastasen- 
bildung in  den  Muykeln  erklärt  Hart  nunmehr  für  eine  besondere  Form  der 
Hyperplasie,  die  eine  Tumorbildung  vortäuscht  und  ihr  histologisch  nahenteht, 
die  Muökelherde  (vgl.  Csiky)  für  lymphoide  Infiltrate,  welche  wabi-scheinlich 
auch  in  anderen  Organen  .sieh  würden  nachweisen  lassen  und  mit  der  Lympho- 
zytose des  Blutes  —  ich  würde  hier  lieber  sagen  mit  einem  iStatus  lymphaticus  — 
zusammenhängen.  Ein  grundsätzlicher  Unterschied  ZAvischen  der  nur  })er- 
öistierenden  und  einer  solchen  tumorartigen  Thymusdrüse  läßt  sich  aber  nicht 
erkennen.  Wie  beim  Basetlow  so  sind  ja  auch  bei  der  Myasthenie  wahrscheinlich 
mehrere  Blutdrüsen  betroffen,  nur  daß  wir  hier  nicht  einmal  die  ,, führende" 
Drüse  anzugelx'n  vermögen  (vgl.  Markeloff,  E.  Stern).  Die  Beobachtungen 
von  Parhon  und  Gold  st  ein  sowie  Markcloff,  daß  nach  Lijcktion  von 
Epithelkörperchenextrakt  eine  myasthenische  Reaktion  der  Muskulatur  elek- 
trisch und  ergographiseh  festgestellt  werden  kann,  erscheint  zunächst  als  eine 
wichtige  Stütze  der  Lu  ndborg -Chvostokschen  Epithelkörperchentheorie, 
indessen  reiht  sich  der  Umstand,  daß  derselbe  Effekt  auch  mit  Pankreas- 
extrakt  zu  erzielen  ist,  jener  Reihe  von  Gründen  an,  die  gegen  die  führende 
R^-illeder  Epithelkörperchen  in  der  Pathogenese  der  Myasthenie  sprechen  (vgl. 
Biedl,  Bauer).  Daß  äl>er  ähnlich  wie  bei  gewissen  Fällen  von  Basedowscher 
Krankheit  auch  bei  der  Myasthenie  gelegentlich  spezifische  Thymuswirkungen 
im  Spiele  sind,  dafür  spricht  vor  allem  eine  Beobachtung  von  Schumacher 
und  Roth,  welclio  bei  einem  Falle  von  M.  B.  mit  Mya.sthenio  durch  eine 
Thymektomie  die  myasthenisciien  Erscheinungen  zum  Schwinden  brachten 
(vgl.  auch  Hart). 

EpitlielkörpBrchen, 

DiehypopuratliyreotiKChc  Konslitution.  Tetanie.  Die  Ausfallseracheinungen, 
welche  sich  nach  Wcgfal]  der  EpithelkörjKTchenfunktion  einstellen,  gehören 
mit  zu  den  best  fundierten  Kenntnif^en  in  der  Pathologie'),  Sie  geben  uns  daher 
auch  Anhaltspunkte  für  die  Analjree  der  koustitutionellen  Blutdrüseneinstellung 
an  die  Hand  und  gev^äh^en  wegen  ihrer  genetischen  Einheitlichkeit  und  cha- 
rakteristi.schen  Form  eine  wertvolle  Grundlage,  um  jene  Individuen  zu  agno- 
szieren, in  deren  endokrinem  System  die  Epithelkoqjerchen  mit  einem  absoluten 
mler  relativen  Defizit  eingestellt  sind.  Bei  diesen  Menschen  mit  hypopara- 
thyreotischer  Konstitution  werden  wir  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  animalen 
und  vegetativen  Nervensystems  erwarten,  die  bei  der  klinischen  Untersuchung 
hauptsächlich  in  einer  Steigerung  der  mechanischen  (Chvosteks  Fazialis- 
phänomen)  und  elektrischen  (Erbsches  Phänomen)  Reizbarkeit  der  peripheren 
Nerven,  in  einer  niedrigen  Reizschwelle  des  vegetativen  Nervensystems  für  die 
verschiedensten  Heize  und  eventuell  in  einer  Herabsetzung  der  Assimilations- 
grenze  für  Kohlehydrate  zum  Ausdruck  kommt.  Ob  solche  Individuen  zeit- 
lebens gesund  bleiben  und  diese  Zeichen  ihrer  anomalen  Konstitution  dauernd 
latent  an  sich  tragen  oder  ob  .sich  Jrgendeinmal  krankhafte  Manifestationen  ihrer 
Epithelkörperchenschwäche  vorübergehend  oder  bleibend  einstellen,  das  hängt 
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außer  von  dem  Grade  ihrer  Epithclkörpcrchcnschwäche  und  von  dem  Ziislandf 
des  übrigen  Organi.sinus,  insbesondere  des  Zentralnervensystems  und  des  ganzen 
endokrinen  Apparates  von  konditioneilen  Momenten  ab,  d.  h.  es  hängt  davon 
ab,  ob  diese  Individuen  während  ihrea  Lebens  Zuständen  und  Schädliehkeiten 
ausgesetzt  sind,  welche  erfahrungsgeraäfä  bei  einer  gewissen  Gruppe  disponierter 
Menschen  Tetanie  hervorzurufen  bzw.  auHZu]«>sen  pflegen,  also  zu  den  8wb- 
stituierbaren  Bedingungen  der  Tetanie  gehören.  Wir  meinen  vor  allem  gewisse 
ehronische  Magen -Darmaffektionen,  Helminthi(usi.s,  akute  Infektionskrank- 
heiten und  Vergiftungen,  Nephritis,  manehe  Erkrankungen  des  Xervensysteras 
u.  a.  Hierher  gehört  aueh  der  Genuß  scJitechten,  Sekale  enthaltenden  Mehl« 
(A.  Fuchs)  und  der  Aufenthalt  in  einer  von  Tetanie  l)e8onders  heimgesuchten 
Gegend,  in  der  vielleicht  ähnlich  wie  beim  endemischen  Kropf  eine  uns  unbe- 
kannte äußere  Noxe  xur  Wirkung  gelangt  (vgl.  Ch  vo.ste  k).  Dürften  die  letzt- 
genannten Faktoren,  vor  allem  bei  der  sog.  idiopatlusehen  oder  Handwerker- 
tetanie  in  Betracht  kommen,  so  wirkt  Gravidität  und  Laktation  lx;i  der  sog. 
Maternitütstetanie  als  auslösendes  Moment.  Obligat  ist  aber  stets  die  durch 
die  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  gegebene  spezifische  Disposition  {vgl. 
C'hvostek,  Rudinger). 

Sind  es  nun  aucli  wirklich  die  Epitlielkörperchen  allein,  die  eine  gesteigerte 
mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven,  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  vegetat  iven  Nervensystems  und  eine  Herabsetzung  der  Assimi- 
lations^enze  für  Kohlehydrate  bedingen  können,  die  uns  also  d{»s  Hecht  geben. 
von  einer  hypoparathyreotischen  Konstitution  zu  sprechen  ?  Hier  gilt  natur- 
gemäß, wasAviran  früheren  Stellen  schon  über  die  Schwierigkeiten  gesagt  halben, 
endokrin  verursachte  und  autochthone  Anomalien  der  Erfolgsorgane  ausein- 
anderzuhalten. Gewiß  finden  wir  die  erhiJhte  Erregbarkeit  des  vegetativen 
Nervensystems  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  völhg  un- 
abhängig von  einer  Epithelkörperchenanoumlie,  das-selbe  gilt  auch  für  die 
geringe  Kohlehytlrattoleranz  und  wahrscheinlich  auch  für  die  mechanische 
und  elektrische  tibererregbarkeit  der  peripheren  Nerven.  Da,«  ganze  Ensemble 
dieser  Erscheinungen  aber  und  ihre  Identität  mit  den  Zeichen  der  latenten 
Tetanie  rechtfertigt  es,  eine  hypoparathyieotisehe  Genese  zu  supponieren, 
selbst  dann,  wenn  bei  dem  betreffenden  Individuum  keine  manifeste  Tetanie 
vorgekommen  ist.  Als  wertvolle  Stutze  dieser  Auffassung  wird  man  dann  den 
Nachweis  einer  Zahnschnielzhj'pttplasie  (Fleisch mann),  einer  üterstandenen 
schweren  Rachitis,  einer  Anomalie  des  Kalkstoffwech.sels  im  Sinne  einer  Kalk- 
verarmung dos  Organismus,  die  Konstatierung  anderweitiger  Blutdrüsen- 
anomalien und  schließlich  die  Feststellung  von  Tetanie  in  der  Familie  des  Be- 
treffenden anzusehen  haben,  über  einen  gewissen  Grad  von  W'alirscheinliihkeit 
wird  man  natürlich  auch  hier  nicht  hinauskommen. 

Die  spasmophiie  IMathe.se  der  Kinder.  So  i.st  vielleicht  auch  der  Standj>unkt 
jener Kinderär/.to  verständlich,  nach  welchen  die  Spasmophilie  der  Kinder 
oder  die  spasmophiie  Diathese  mit  der  elektrischen  und  mechanischen  t;ber- 
en'egbarkeit  der  j)eripheren  Nerven,  mit  der  Neigimg  zu  tetanischen  und  teta- 
noiden  Anfällen,  zu  eklamptischen  Paroxysmen  und  Larj^ngnspasnius  nichts 
mit  den  Epithelkörperchen  zu  tun  haben  soll  (vgl.  Wie k mann),  wenn  auch 
ihrem  Hauptargument,  dem  überwiegenden  Vorkommen  der  Spasmophilie  bei 
künstlich  ernährten  Kindern  keine  Beweiskraft  zukommt.  Da«  Moment  dei- 
künstlichen  Ernährung  stellt  eine  substituierbare  Bedingung,  nach  Wie  k  ma  n  n 
übrigens  eine  obligate  Bedingimg  dar,  von  einem  Konnex  im  Sinne  von  Ursache 
und  Wirkung  kann  aber  keine  Rede  sein;  wo  und  auf  welche  Weise  dieses 
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ätiologische  Moment  seine  Schädigung  setzt,  in  den  Epithelkörpyrchen  oder  im 
Nervensystem,  über  die  Pathogenese  der  Spasmophilie  also  erfahren  wir  auch, 
durch  diese  Feat*jteUiuig  gar  nichts.  Allerdings  müssen  die  Erscheinungen 
einer  Hypoparathyrcose  im  Säuglingsalter  durch  die  differente  Konstitution, 
vor  allem  durch  die  mangelhafte  Aiiübildung  der  nervösen  Hemmungsapparate 
niodifiÄicrt  werden,  tlaher  werden  aucli  schon  relativ  «ehr  geringe  Grade  von 
lilpithelkörpercheninsuffizieiiz  zu  Manifestationen,  zu  Krämpfen,  Laryngospas- 
mu8  usw,  führen  und  diese  dem  Kindesalter  eigene  Neigung  zu  Konvulsionen 
bedingt  an  und  für  sich  schon  eine  gewisse  physiologische  Spasmophilie  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Die  spasmophile  Diathese  aber  als  anomaler 
Zustand  von  mechanischer  imd  elektrischer  ÜbereiTeg barkeit  des  Nerven- 
B3ratems  und  exquisiter  Disposition  zum  Auftreten  manifester  Tetanie,  wie 
sie  besonders  häufig  bei  Frühgeburten  und  anderweitig  debilen  Kindern  an- 
getroffen wird  (Rosenstcrn),  kann  doch  nur  schwer  abseits  %'on  der  Epithel- 
körperchenpathologie  eingereiht  werden.  Dazu  ist  die  Analogie  mit  den  sicher 
parathyreopriven  Erscheinungen  zu  groß,  die  hei  beiden  gleiche  Kalkstoff- 
wechaelanomalie  zu  auffallend  und  die  Beziehung  zur  Rachitis  zu  offenkundig 
(vgl.  auch  Escherich,  Asehenhcim,  E,  Klose). 

Die  Spasmophilie  der  Erwachseueu  (Peritz).  Peritz  hat  die  elektrische 
und  mechanische  Übererregbarkeit  der  Nerven  zum  Mittelpunkt  eines  kon- 
stitutionellen Syndroms  gemacht,  das  er  als  Spasmophilie  der  Erwachse- 
nen bezeichnet.  Eine  Reih©  von  anderweitigen  konstitutionellen  Anomalien 
des  Nervensystems,  insbesondere  des  vegetativen  Nervcn.systems  und  auch 
anderer  Organe  gruppieren  sich  um  diese  Kardinalsymptome.  Von  der  Mög- 
lichkeit einer  Bcteih'gung  der  Epithetkörperchen  i.st  bei  Peritz  nicht  die  Rede. 
Biuch  lehnt  eine  solche  direkt  ab  und  rechnet  diese  Erscheinungen  zu  den 
,, degenerativen  Zuständen".  Kin  degenerativer  Zustand  ist  diese  Spasmophilie, 
der  Erwachsenen  allenJings,  meines  Erachten«  läßt  sich  aber  dieser  weiteste 
Begriff  denn  doch  beträchtlich  einengen  und  ich  möchte  aus  den  oben  ange- 
führt'Cn  Gründen  kein  Bedenken  tragen,  neben  einer  allgemein  neuropathiachen 
Veranlagung  eine  gewisse  relative  In.Huffi/ienz  der  Kpithelkörperchen  anzu- 
nehmen. Wenn  Peritz  unter  den  Ki-aukheitsformen,  zu  welchen  seine  Spasmo- 
I>hilen  disponiert  erscheinen,  unter  anderem  auch  die  Epilepsie  und  das  Asthma 
bronchiale  anführt,  so  möchte  ich  auch  darin  eine  gewisse  Stütze  für  meine 
Annahme  erblicken.  Doch  soll  die  Begründung  hiefür  späteren  Kapiteln  vor- 
l»ehatten  bleiben. 

Kon^litutioneUe  und  kouditionelle  Spusmophilie.  Was  wir  als  Spasmopliilie, 
ai.s  Zu.stand  relativer  Epithelkörpercheninsuffizienz  zu  sehen  l>ekommen,  ist 
nicht  immer  konstitutionell  sondern  meistens  sogar  konditionell  l>egründet. 
Das  anatomische  Substrat  hiefür  lehrte  uns  Haberfeld  in  einer  erworbenen 
Hy]>oplaj*ie  der  E])ithelkuriK'rchen  kennen.  Blutungen  in  das  Drüeengewebe 
führen  nicht  nur  zu  Gewcb.'^zcrtrünimeningen,  sondern  können  auch  Wacha- 
tumsstörungen  der  Nebenschilddrüsen  zur  Folge  haben,  wie  sie  in  einer  Reihe 
von  Tetaniefällen  festzustellen  waren.  Bei  Kindertetanie  werden  erworbene 
Krankheit.'^prozesse  in  den  Epithelkörperchen  häufig  gefunden  (vgl.  Erdheim, 
Yanase,  Haberfeld,  Strada  u.  a.};  dort  aber,  wo  sie  vermilit  werden,  eine 
liathogcnetiflche  Bedeutung  der  Epithelkörperchen  einfach  zu  leugnen,  wie  eö 
z.  B.  Wie k  mann  tut.  ist  völlig  unzulässig.  Chvostek  hat  ja  seinerzeit  mit 
vollem  Recht  auseinandergesetzt,  daß  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tetanie 
beim  Menschen  eine  nachweisbare  Veränderung  an  den  Epithelkörperchen  gar 
nicht  zu  erwarten  ist.    Zweifelt  doch  auch  niemand,  daß  der  orthostatischen 
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Aibuniiniirie  eine  Funktfonsanomalie  der  Niere,  dem  nianisch-depresHiven  Irre- 
sein eine  8olche  des  CJehirne«  zugrunde  liegen  muß,  wiewohl  anatomische  An- 
haltepunkte  hiefür  fehlen. 

Hereditäre  und  familiäre  HypoparaUiyreose.  Wie  ungeheuer  groß  etwa  die 
individuellen  Unterscliiede  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bei  gleicher 
anatomischer  Bcaehaffenheit  sind,  so  groß  können  offenbar  auch  die  individuellen 
Differenzen  in  der  Leistungafähigkeit  der  Epithelkörperchen  sein.  Daß  aber  bei 
den  Epithelkörperchen  ebenso  wie  bei  anderen  Organen  eine  konstitutionelle 
Minderwertigkeit  und  relative  ImHuffizienz  vorkommt,  zeigen  aufs  deutlichste 
<iie  zahlreichen  Fälle  von  fatniUärer  und  heieditärer  Tetanie  der  Erwaehsenen 
und  spasmophiler  IHathese,  wie  nie  v.  Frankl  -  Hochwart  aus  der  Literatur 
und  seinen  eigenen  Beobachtungen  zusammenstellte  und  wie  sie  nachher  noch 
von  Saiz,  Colcr  und  8chiffer  mitgeteilt  wurden.  Wenn  etiva  in  einzelnen 
derartigen  Beobachtungen  die  durch  dieselben  Lel>cnslx^dingungen.  dieselbe 
Wohnung  usw.  gegebenen  gleichen  exogenen  Schädigungen  zur  Erklärung 
herancezogen  werden  könnten,  so  ist  dies  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  aus- 
geachlossen  und  es  kann  einzig  und  allein  an  der  konstitutionellen  Minder- 
wertigkeit der  Epitlielkörperchen  gelegen  sein,  wenn  einzelne  Mitglieder  einer 
Familie  zu  verschieilenen  Zeiten  wler  an  verat-hiedenen  Orten  an  Tetanie  er- 
kranken, während  andere  unter  den  gleichen  konditionellen  Verhältnissen 
gesund  bleiben.  So  hat  ja  auch  8uiz  ganz  folgerichtig  eine  Hjrpoplasic  bzw. 
abnorme  Anlage  der  Epitlu-lkörperchen  in  seinen  familiären  Fällen  von  Tetanie 
angenommen.  Den  Kinderärzten  ist  es  Ix'kannt,  daß  die  vSäuglingstetnnie  und 
-spasniophilie  nicht  selten  l>ei  mehreren  Kindern  einer  Familie  und  mehrere 
(Generationen  hindurch  vorkommt,  sn  daß  auch  Wickmann  die  Mitwirkung 
eines  konstitutionellen  Faktors  annimmt.  Sto  1  te  konnte  zeigen,  daß  in  manchen 
kinderreichen  FamiUen  fast  alle  Kinder  unter  Krämpfen  zugrunde  gehen. 
Bemerkenswert  sind  da  wegen  der  pathogenetischen  Bedeutung  der  Epithel- 
körperchen  gewisse  P^rfahrungen  des  Tierversuchs.  Pie  Nachkommen  para- 
thyreopriver  tetanischer  Mütter  zeigen  nämlicli  eine  eklatant  erhöhte  Dis- 
ptvsition  für  die  gleiche  Erkrankung  und  als  Ausdruck  derselben  gesteigerte 
elektrische  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  (Iselin),  d.  h.dic  Unterfunktion 
der  mütterlichen  bedingt  eine  Minderwertigkeit  der  kindlichen  Epithelkörperchen. 
Ob  hier  eine  spezifische  Keimänderung  in  utero  oder  noch  vor  der  Befruchtung, 
also  im  Sinne  einer  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  vorliegt,  ist  nicht  so 
ohne  weiteres  zu  entscheiden,  erstei'es  dünkt  mich  aber  viel  \vahrscheinlicher. 
Jedenfalls  zeigt  diese  Beobachtung  Iselins,  daß  eine  Minderwertigkeit  der 
Epithelkörperchen  selbst  durch  eine  erworlx^ne  Hypoparathyreose  der  Mutter 
bedingt  sein  kann.  Daß  die  hypoparathjrreotische  Kon.stitution  im  Rahmen 
einer  allgemeinen  Degeneration  vorkommt,  ist  nach  unseren  bisherigen  Aus- 
führungen a  priori  zu  erwarten.  In  den  Fällen  von  8aiz  wird  eine  schwere 
neurupathische  hereditäre  Belastung,  in  jenen  Colers  eine  nicht  minder  hoch- 
gradige Belastung  mit  Epilepsie  und  Migräne  hervorgehoben.  Die  Mitglieder 
der  Colerschen  Familie  zeigten  alle  ein  an  Myxoidem  erinnerndes  gedunsenes 
Aussehen  des  Gesichtes.  Jn  einem  Falle  der  sehr  seltenen  Nephritistctame  — 
es  ist  das  der  dritte  bisher  beschriebene^)  —  fand  ich  neben  anderen  degenera- 
tivt^n  Stigmen  bei  der  40  jährigen  Patientin  eine  familiäre  Struma  sowie  Zeichen 
alter  schwerster  Rachitis.  Der  Vater  der  Patientin  hatte  an  Paralysis  agitans 
gelitten,  einer  Erkrankung,  in  deren  Pathogenese  endokrinen  Anomalien  und 
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vielfach  den  Epitheikörperchen  selbst  eine  maßgebende  Rolle  zugesprochen  wird 
(vgl.  dazu  Bauer,  Marburp').  üb  die  von  Toyofuku  beschriebenen  Zeichen 
von  Entwickln ngshemnuingen  im  Zentralncrvensy.steni  bei  Kindertetanie  eine 
Folge  der  frühinfantilen  Epitlielkörperchenschädigung  darstellen,  wie  der 
Autor  annimmt,  «xler  ob  «ie  als  degenerative  ErHeheinungen  einer  konstitu- 
tionellen Minderwertigkeit  der  Epithelkttqierchen  koordiniert  nind,  ist  Hiiiwer 
zu  entscheiden, 

ülx^r  ttie  Forsche inungen  einer  übermilßigen  oder  fehlerhaften  Epithel- 
körperchenfuuktion  wissen  wir  nicht«,  el>enso  sind  die  Hypothesen  ülx*r  die 
Beteiligung  der  Epitheikörperchen  an  einer  Reihe  anderer  Erkrankungen 
(Paralysis  agitans,  Myasthenie,  Myotonie,  Myoklonie  u.  a.)  viel  zu  vag  und 
zu  wenig  gestützt,  um  an  dieser  Stelle  berüekHichtigt  zu   werden. 


Hypophyse,  Keimdrüsirii.  Zirbeldrüse,  Nebennieren. 

Die  hy|)erpilnitäre  (akrnme|?sdoidc>)  KouNtitutifl».  Beziiglich  des  Einflusses 
der  Hypophyse  auf  die  Gesamtkonstitulion  hallen  wir  uns  an  die  Erscheinungen 
derAkrnTnetraliceinerseits,  der  Dystrophia  udiposogenitahs  andererseits  zu  halten. 

Im  allgemeinen  Teil  wiesen  wir  Ije- 
reits  auf  die  hochgewachsenen, 
grobknochigen  Menschen  mit 
mächtigem  Unterkiefer,  starken 
Arcus  Hupraciliares,  weiten  pneu- 
matischen Räumen  des  Schädels, 
großer  plumper  Nase,  dicken 
H^dstigen  Lippen  und  tatzen- 
artigen Extremitäten  hin  und 
erörterten  die  Schwierigkeit,  ja 
Unmöglichkeit  zu  unterscheiden, 
ab  dieser  eigenartige  Habitus  auf 
einer  konstitutionell  absolut  fxler 
rehitiv  zu  intensiven  Tätisikeit 
des  Hypo|)liyscn  vorilerlappcns 
oder  aber  auf  einer  autochl honen 
Besonderheit  <tes  Skelettes  und 
der  üJjiigcn  beteiligten  GcAvebe 
benihl ,  Abb.  11  zeigt  einen  25  jäh- 
rigen Mann  mit  einem  derartigen 
Habitus.  Seine  (bölJe  beträgt 
I,KS  ru,  die  Oberlänge  88  cm,  die 
Unterlänge  lüO  cm.  die  Spann- 
weite l,t)2m.  Das  <ienitale  ist 
gut  entwickelt,  die  Kr»rperlK^- 
haarung  normal.  Sein  Vater 
und  alle  seine  fünf  Geschwister, 
davon  vier  Brüder,  sollen  ebenfalls  auffallend  groü  sein.  Es  liegt  also  offen- 
kundig eine  knn<stitutinnellc  und  keine  erworlH'ne  Eiffcntümhcbkc'it  vor. 
Moss6  besehricl»  einen  ganz  analogen  Kall  von  kongenitaler  ..akromegaliformer" 
Defoiinatiun,  der  <djens<j  wie  unser  Fall  1,8K  m  maß.  Hier  ist  besonders 
interessant,  daß  das  betreffende  Individuum  ein  Zwilling  war  und  der  andere 
Zwillingsbnider  ein  ganz  normales  Aussehen  darbot.    Moss^  wußte  den  Fall 
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nicht  zu  deuten,  ich  zweifle  nicht,  daß  es  sich  um  eine  derartige  hyperpituitäro 
Kon.stitution  gehandelt   hat*). 

Puliertätsakromeiraloldie.  Vor  kurzem  erwähnte  ISticker  das  übrigens 
schon  Bris.saud  und  Mcige  bekannle  vorübergehende  Auftreten  ukromegali- 
former  Verändeningen  an  den  Extremitäten  zur  Pubertätszeit  i>ei  Individuen 
mit  intermittierender  Albuminurie  und  ehlorotischem  Blut bef und.  Er  konnte 
sieb  in  einwandfreier  Weise  ül>erzeugen,  daß  die  tatzenartige  Plumpheit  der 
Hände  und  Füße  nicht  durch  etnfaehen  WachntunisstillHtand  sondern  durch 
wirkliehe  Rückbildung  versehwindet.  »St)k-he  Fälle  möchte  ich  als  ,,Pubertäts- 
akroraegaloidie"  den  konstitutioneli  begründeten  Wachstumsinkongruenzen 
anderer  Art,  dem  Pubertäts- 
eunuehoidismus,  der  (.■ai'dio- 
pathiaadolescentium  u.  a.  an- 
reilien.  Die  Albuminurie  und 
der  chlorotisehe  Khitliefund 
bej*tätigen  zugleich  die  ano- 
male konntitutionelle  Veran- 
lagungdieaer Individuen.  Wie 
groß  die  individuellen  Unter- 
schiedein der  morphologischen 
Ausbildung  der  H^^-pctphy.se, 
übrigens  auch  derPtucalis  bei  ra 
Neugeborenen  sind,  wurde  von 
Oberst  ei  ner  hervorgehoben. 

Akromegalie.  Mitunter 
scheint  eine  hyperpituitäre 
Kon.'^titwtion  auch  zur  rich- 
tigen Akromegalie  zu  dis- 
ponieren. So  berichtet  Go Id- 
stein ülK-r  eine  48  jährige 
Frau,  bei  der  sich  im  Anschluß 
an  dieTotalex.'^tirpation  wegen 
Uternsmyoms  eine  Akrome- 
galie entwickelte  und  die  seit 
jeher  auffallend  grobknocliig 
war,  also  die  Anlage  zur  Akro- 
megalie in  sich  trug.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die 

Akromegalie  nicht  bei  derart  spezifisch  stigmatisierten  Menschen  auf,  doch 
ist  auch  dann  die  degenerative  Konstitution  und  oft  sogar  die  spezielle 
Organdispositiou  nachzuweisen.  Wie  anders  wären  die  gar  nicht  so  seltenen 
Fälle  von  familiärem  und  hereditärem  Auftreten  der  Akromegalie  zu  deuten, 
wie  sie  von  Fräiitzet,  Arnold,  Bonardi,  Schwoner.  v.  Cyon,  von  Frän- 
kel,  Stadel  mann  und  Benda,  von  Warda,  Schäffer,  Salomon,  Fetren, 
von  Franchini  und  Giglioü,  von  Danlos,  Apert  und  Levy-Frankl, 
von  Leva  u.a.  beschrielH'n  wurden?  Sogar  die  Symptiunatologie  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  pflegen  dann  in  derselben  Familie  völlig  üliereinstimmend 
zu  sein.   So  lK*schrieben  Sicard  und  Haguenau  zwei  Brüder,  bei  denen  sich 

')  Ganz  unlH-rt'chtigt  ist  es,  wenn  Babonneix  einen  Fall  als  „SjTidrome  aeromegali- 
forine"  Ihesrhrciht  und  dem  MosH^.schcn  nn  die  Si'ito  stellt,  des-sen  einzige  Waehstums- 
anomalie  eine  Huffallen^lf  Langt-  \U-y  E.xlremitiitrn  tlarr^tellt. 


Abb.  12.    Akromeuilolder  HübituM. 
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akromegalordc  Veränderungen  an  den  Extremitäten  und  gleichzeitig  eine  so 
starke  Hypertrophie  der  AugenJidknorpel  entwickelte,  daß  diese  operativ  be- 
seitigt werden  mußte.  Die  Eöntgenaufnalinie  der  Scfiädelbawis  und  der  ver- 
mehrte Eiweißgehalt  des  Liquor  cerebrospinalis  klärten  die  hypophysäre  Xatwr 
des  Leidens  auf.  Diese  Beobachtung  illustriert  übrigens  klar  die  Bedeutung 
der  konstitutionellen  BeMchaffenheit  der  Erfolgsorgane  für  das  Symptomenbild 
der  Akromegalie,  denn  eine  derartige  Beteiligung  der  Augenlid knorpel  ist  im 
Symptomenkomplex  der  Akromegalie  etwas  ganz  Außergewöhnliches.  Sehr 
häufig  stammen  Akromegale  aus  hochwüchsigen  Familien,  auch  Riesenwuchs 
wurde  in  ihrer  Aszendent  mehrfach  beobachtiJt.  Leva  ninniit  auf  Grund  seiner 
Beobachtung  an  zwei  Vettern  mit  Akromegalie  ohne  Himdruck-  und  Optikus- 
erscheinungcn  und  ohne  Hypophysentumor  wenigstens  in  dem  einen  der  Fälle 
an,  daß  die  Krankheitsuraache  hier  nicht  in  einer  eindeutigen  wohlcharakteri- 
sierten VerändeiTjng  eine*  bestimmten  Organs  (Hjqwphyse),  sondern  in  einer 
neuropathischen  Anlage,  in  einer  besonderen  konstitutionellen  Beschaffenheit 
zu  suchen  sei  und  scliließt  sich  damit  der  Ansicht  einzelner  älterer  Autoren  an. 
Eine  ncuropathiache  Veranlagung  mag  gewiß  unter  Umständen  ein  prädispo- 
nierendes Moment  abgeben,  da  sich  die  der  Akromegalie  zugrunde  liegenden 
Hypophysenstöningen  ähnlich  wie  andere  Blutdrüsenanomalienj  wie  der 
Basedow  oder  Diabetes,  gelegentlich  unter  psychischem  Einflüsse  einzustellen 
pflegen  (vgl.  Fei)  und  die  nervöse  Beeinflussung  der  Hypophysensekretion  heute 
kaum  bezweifelt  werden  kann  (vgl.  Dandy,  Cuahing).  Gegen  die  hypophy- 
säre Genese  spricht  indessen  auch  das  Fehlen  eines  Tumors  nicht.  Status 
lymphaticuH,  thymicus  und  thymicolymphaticus  wurden  l)ei  Akromegalie 
häufig  gefunden  (vgl.  Wiesel,  Falta).  Die  Hypophyse  kann  übrigens  bei 
Status  thymicolymphaticus  ebensowohl  hyperplas tisch  wie  unterentwickelt 
sein  (vgl.  Wiesel).  In  der  Regel  besteht  eine  relative  oder  auch  absolute  Ver- 
minderung der  neutrophilen  polyniikleaeren  Ijcukozytcn  bei  Vermehrung  der 
Mononukleären  und  nicht  selten  auch  der  Eosinophilen  (vgl.  Borchardt, 
Falta).  in  zwei  daraufhin  untersuchten  Fällen  fand  Weiss  eine  verlängerte 
GcrinnungHzeit  des  Blutes,  Erscheinungen,  die  wir  in  einem  späteren  Kapitel 
als  degenerative  kennen  lernen  werden.  Burke  erwähnt  mehrere  Fälle  von 
Akromegalie  aus  der  Literatur,  in  welchen  sicli  eine  Hypoplasie  der  Aorta  vor- 
fand. Der  seinerzeit  von  E.  Levi  erhobene,  sonst  außeronlentlJch  seltene  Be- 
fund offen  gebhel>ener  Canales  craniopharyngci  an  zwei  akromegalen  Schädeln 
vei-dient  von  unserem  Standpunkte  Beachtung.  Er  weist  darauf  hin,  daß  sich 
bei  den  später  an  Akromegalie  erkrankten  Individuen  die  Entwicklung  der 
Hypophyse  nicht  in  normaler  Weise  voltzogen  hat,  er  ist  gewissermaßen  ein 
Indikator  für  eine  anomale  Veranlagung  der  Hypophyse,  wenngleich  natürlich  ein 
direkter  Zusammenhang  zwischen  offenem  Canalis  craniopharyngeus  bzw.  Ent- 
wicklungsanonialiedcr  Hypophyse  und  Akromegalieim  Sinne  von  Pe  nde  nicht  be- 
steht. Abgesehen  von  den  vcrschicdenart  igsten  degenerativen  Stigmen  ist  .schließ- 
lich noch  die  mitunter  beobachtete  Kombination  der  Akromegalie  mit  Syringo- 
myelie  (Fischer,  Sabraz^s,  Petrin  u.  a.)  bemerkenswert,  einer  exquisit 
endogen  Ix-dingten  degenerativen  Erkrankung  des  Nervensystems.  Cushing  er- 
wähnt die  alte  Erfahrung,  daß  in  vielen  Fällen  von  Hypophysenerkrankung  ganz 
allgemein  Dia  iK'tcs.anderweitigcStoffwechseJerkrankungen  oder  Geistesstörungen 
in  der  Famihf,  namentlich  n»ütterlicher.seits,  festzustellen  sind.  Die  Neger  sollen 
für  die  Entwicklung  einer  .\kromcgalie  besonders  disponiert  sein  (Gaillard). 
Ilip  hypopilultäre  und  dir  hypogeuitaU'  Kon^ütulion,  Pul)erlät«eunuchoi> 
di.Hmns.  JWas  nun  den  Kinfluß  einer  absoluten  oder  relativen  In.suffizicnz  der 
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Hypoiihyst'  auf  die  Gcüaintkonstitution  anlangt,  so  deckt  sich  dieser  gröüten- 
t<Mls  mit  jenem,  der  durch  ein  Defizit  der  innersekretorischen  Keimdrü.sen- 
funktian  bedingt  sein  kann.  Die  anatomische  und  fiiiiktitnielk-  Hypoplasie  des 
Genitales,  die  mangetliafte  Ausbildung  der  sekundären  (Je.sehleehtHt'baraktere, 
die  charakteriatifiche  sog.  eunuchoide  Verteilung  des  meist  reiehbchen  Fett- 
polsters am  Unterbaucb  bzw.,  Mons  pubit*,  an  den  Hüften  und  an  den  Brüsten, 
die  mangelhafte  oder  ganz  fehlende  8tammbehaarung  sind  außerordentlich 
tj^iischc  Erscheinungen  {Abb.  13),  ]a.s«en  aber  keineswegs  die  Entscheidung  zu,  ob 
im  gegebenen  Falle  die  Hypophyse  oder  die  Keimdrüsen  Sit/,  der  primären  Ano- 
malie sind.  Eine  Unterfunktion  der  Hj'pophyse  und  zwar  de^  Vorderlappen» 
(vgl.  Falta,  Schüller,  Bauer  u.a.}  oder  vielleicht  der  Pars  intermedia 
(Biedl)  bringt  eine  Hypoplasie  bzw.  Hypotrophie  der  Keimdrüsen  mit  sich, 
und  da  bei  den  uns  hier  i>esehäftigenden  konetitutionellen  Formen  von  relativer 
Insuffizienz  HirTidniek-  und  andere  zerebrale  Erscheinungen  sowie  radiologisehe 
Symptome  nicht  in  Frage  kommen,  ist  die  Eut-scheidung  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  die  Vegetationsanonmlie  erst  jenseits  der  Pubertät  zum  Vorschein 
kommt,  meist  unmöglich.  Dasselbe  gilt  ^i'ohl  auch  für  die  vorübergehende 
konstitutionelle Wachstumsinkongruenzdes sog.  Pubertätseunuchoidismus. 
Wird  das  relative  Defizit  der  lie treffenden  ßlutdrüse  sehon  in  der  Kindheit 
wirksam,  dann  gibt  uns  die  definitive  Körpergröße  einen  differentialdiagno- 
stischen Anhaltspunkt.  Minder v\uchs  oder  Zwergwuchs  bei  hypoplastischem 
Genitale  kann,  wie  in  einem  späteren  Kapitel  noch  dargelegt  wei-den  soll, 
außer  durch  eine  allgemeine  Entwicklungs-  oder  Wachstumshemmung  nur  l>ei 
insuffizienter  Hypophysentätigkeit  zustande  kommen,  denn  Hyjxjgenitalismus 
allein  führt  durch  Verzögerung  des  Epiphysenschlusses  ceterin  paribus  zu 
Hochwuchs.  Auch  ein  gleichzeitig  bestehender  Diabetes  insipidus  wird,  wie 
später  begründet  werden  soll,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  entschieden 
für  eine  primär  hypophysäre  Genese  sprechen.  Vielleicht  wird  auch  eine  er- 
höhte Kohlehydrattoleranz  sowie  ein  auffallend  niedriger  endogener  Purinwert 
und  verschleppte  Ausscheidung  zugeführten  Purins  zugunsten  eines  hypo- 
physären gegenüber  einem  genitalen  Ui-sprung  verwertbar  sein  {vgl.  Falta). 
Eine  Heralwetzung  des  respiratorischen  Gaswechsels  und  Hypothermie  dürfte 
beiderlei   Zuständen  gemeinsam  sein. 

Das  («eroderiuu.  Eine  weitere  Ersrheinung,  die  mehr  oder  minder  deutlich 
ebenso  bei  hy|>ophysärer  wie  bei  genitaler  Insuffizienz  (Tandler  und  Grosz, 
Peritz,  eigene  Fälle)  beobachtet  wird,  ist  da»  sog.  Gertxlerma,  eine  eigentümlich 
runzlige  Beschaffen heit  der  Gesichtshaut,  die  dem  Individuum  ein  ausgesprochen 
älteres,  ja  greisenhaftes  Aussehen  verleiht  (Abb.  14;  vgl.  auch  Abb.  23).  Da  das 
Geroderma  auch  in  Fällen  von  eunuchoidem  Hochwuchs  vorkommt,  wo  eine 
zum  mindesten  nicht  insuffiziente  Tätigkeit  des  Hyijophysenvorderlappens 
vorausgesetzt  werden  muß,  da  nach  Kastration  die  Hy[)opliy."ie  vergrößert  zu 
sein  pflegt,  {vgl.  Biedl),  bei  Ka.straten  und  Eunuchoiden  mit  Geroderma  die 
Sella  turcica  wiederholt  erweitert  gefunden  wurde  {Pelikan,  Tandler  und 
Groaz,  Rummo,  Ciauri,  Bertolotti)^),  die  Fälle  von  hyptjphysärcm 
Zwergwuchs  mit  Geroderma  jedoch  entschieden  durch  eine  insuffiziente  Hypo- 
physentätigkeit gekennzeichnet  sind,  ist  die  genitale  Genese  der  greisenhaften 
Hautverändenjng  sehr  wahrscheinlich.  Ruramo  und  Ferrari  ni  11  i  erschien 
die  greisenhafte  Hautbcschaffenlicit  im  Gefolge  von  Genitalatrophie  socharakte- 


^)  I>«B  in  f iiizfliTi'ii  P\'illi'n  von  Euiiuclioidisinius  dii-  Si-llu  turcica  verkleinert  erscheint 
(Goldstein,  Sterling),  tx*wfist  iiHtürlich  nichts  thigi-gen. 


M 


BlutdriUicn. 


Alili,  i:t.    Eunurlioldrt  Fett w iic tiA.    iNarli  TancJli'r  tiud  (•roBi.) 


Hypophyse.  Keimdrüwen.  Zirbeldrüse,  Nebt*rmicreu. 

rirtisch,  daß  .sie  einen  eigenen  Krankheitstypus  als  ,,GertMlerina  genitoHÜstro- 
fieo"  boselvrieben,  der  jedoeh  trotz  aller  Beniiiliiingen  italienischer  Autoren 
(vgl.  Bertolotti,  de  Cliiara)  eine  besondere  Krankheit  —  sie  nennen  sie 
..morbo  di  Rninmo  e  Ferra  nnini"  —  nicht  darstellt.  Kr  entspricht  dem 
Eunm-lioitlisnuis  ]r/.\\,  dem  SpateunueJiuidismuK  nach    P^alta. 

EiiniiehuidJsniiiK.  Die  primäre  konstitutionelle  oder  früherworhene  Keim- 
drüseninauffizienz,  der  sog.  Eunuchoidismus,  kann  bekanntlich  zwei  recht 
verschiedene  Habit iistypen  liervorbringen,  den  eunuchoiden  Hochwneh»,  mit 
dem  grazilen  Knochenbau  und 
den  langen  Extremitäten,  dem 
dadurch  bedingten  ülKn-vA'iegen 
der  Unterlänge  über  die  Ol)er- 
länge.  der  Spannweite'  iilier  die 
Körpergröße  (vgl.  Abb.  15)  und 
den  eben  be.Hchnel>enen  eu- 
nuchoiden Fettw  ueba  (T  a  n  d !  e  r 
und  Grosz,  vgl.  Abb.  13).  E.s 
ist  dies  ein  besonders  klaies  Bei- 
sj>ie[  für  die  Betknitung,  welche 
der  konjstitutionellen  Beschaf- 
fenheit der  ErfolgHorgane  und 
des  übrigen  endokrinen  System.H 
beim  Zuslandekomnien  eines  zu- 
nächst monoglandulären  8yni- 
pt<iiuenkoniplexc-s  zukoinml . 
Tbrigens  i.st  ja  auch  liei  der 
hypophysären  Insuffizienz  die 
Adiposita.s  nicht  obligat  und 
noch  weniger  das  Uei  oderma : 
deren  Auftreten  erweist  sich 
also  gleichfall«  %'on  kon.'^titii- 
tionellen  und  konditionellen 
Faktoren  anderer  Art  abhängig. 
Rössle,  der  die  h\"perplasti- 
schcn  Proze.sae  an  der  Hy]Ki- 
physe  kastrierter  Individui^n 
studierte,  macht  auf  die  großen 
individuellen  Untcnsrhicde  im 
An.»<prechen  der  Hypojtfiyse  auf 
die  Käst  ratton  aufiucrk.siun,  die  offenbar  ebenso  wie  das  Entstehen  von  Fettwuclis 
oder  die  Beeinfhi.ssung  des  (icschlechtstriebes  durch  die  Kastration  von  Ver- 
.•jC'hiedenlieiten  der  (iesanitkonstitutton  abhängen.  Xo  va  k  denkt  daran,  daß  die 
Hypophyse  der  fettwüclisigen  Ka.straten  vielleicht  weniger  hypertrophiert  als  die 
der  liochwüehsigen.  .Sehr  instruktiv  zeigt  die  Bedeutung  der  Gesamt  konstitution 
für  die  Entwicklung  des  klinischen  Symptouicnbildesein  von  Kisch  mitgeteilter 
Fall  von  eunuchoidem  Feit  wuchs.  Der  IGjährigo  Knabe  bietet  das  Aussehen 
eines  vollkoiimicn  erwaclis?enen.  ungewOhnHch  großen  und  fettleibigen  Mannes. 
Er  ist  l,7fi  m  hoch  gegenüber  I,.j!)  m  der  Norm  und  wiegt  121  kg  gegenüber 
49.67  kg  der  Norm.  Die  Mammae  sind  stark  entwickelt,  die  Hoden  hyiiopla^tisch, 
der  Penis  minimal  wie  der  eines  einjälirigen  Kindes.  Staniml^ehaarung,  Libido, 
Krektionsfähigkeit   fehlt.     Keinerlei  liypophy.säre   Symptome.     Un.scren    Aus- 


<t  i^roili^rniH  b«.'i  :i7jjitiriit.'t«i  kictnitcn. 
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fühningen  zufolge  wäre  ja  schon  die  ungewöhnliche  Größe  des  Knaben  mit  einer 
hypopituitären  Genese  nicht  vereinbar.  Eher  ist  hier  sogar  eine  stärkere  Hypo- 
pliyscntätigkcit  anzunehmen.  Was  nun  die  mit  dem  Hypogenitalismus  trotz 
der  mindestens  Huffizienten  Hypt^physentätigkeit  verbundene  hochgradige 
Fettsucht  veratändlich  maclit,  ist  die  exquisite  hereditäre  Belastung  im  Sinne 

einer  konstitutionellen  Adiposität.  Beide 
Eltern  sind  fettleibig  und  in  der  Familie 
finden  sich  auch  sonst  zahkciehe  Fälle  von 
allgemeiner  Lipomatose.  Misch-  und  Üher- 
«;;insirh.f()i'riienzwifichen  hochwüchsigem  und  fett- 
n  üclisigcm  Eunuchoidismus  kommen  übrigens 
nicht  selten  zur  Beobaohtimg  (Sterling, 
Sänger). 

Besonders  bemerkenswert  ist  vom  konsti- 
tutionellen Standpunkt  die  Dissoziation  im 
Sexualgebiete,  wie  sie  namentlich  Sterling 
hervorhebt.  Bei  ausgesprochenster  Hypoplasie 
des  Genitales  kann  die  Libido  oder  die  Potenz 
erhalten  sein  und  umgekehrt  kann  der  funk- 
tionelle Defektolme  morphologische  Hypoplasie 
bestehen.  Die  Hypoplasie  kann  bald  mehr  die 
Hoden,  baltt  mehr  den  Penis  betreffen.  Nicht 
selten  findet  man  Kryptorchismus,  der  übrigens 
auch  bei  hypophysärer  Dystrophie  als  auf- 
fallend häufiger  Befund  und  als  Zeichen  an- 
geborener MinderAvertigkeitdes  Genitaisysteraa 
von  Bartels  hervorgehoben  wird.  Mangel- 
hafte inner.sckretorische  Keimdrüsenfunktion 
führt  zur  Verwischung  der  sekundären  Ge- 
sphlechtscharaktere,  zu  einer  Nivellierung  des 
Geschlechtstypus  und,  wie  Tandler  und 
Grosz  dargelegt  haben,  zum  Auftreten  ur- 
sprünglicher Spezies L- ha raktere.  Dahin  gehört 
auch  die  gewissermaßen  asexuelle  Beckenform, 
srtwie  der  aus  einzelnen  Härchen  bestehende 
sog.  Altweiberbart  der  männlichen  Eunuchoide. 
Zu  den  mehr  oder  minder  konstanten  Kenn- 
zeichen des  Eunuchoidismus  gehört  ferner  eine 
zarte,  samtartige,  blasse,  bisweilen  fahlgelbe 
Beschaffenheit  der  Körperhaut,  reichlichea.  mit 
der  s|>ärlichcnStamnjlM'hHurung  kontrastieren- 
des Kopfhaar,  geringe  Entii\acklung  und  Hypo- 
tonie der  Muskulatur.  Überstreckbarkeit  der 
Fingcrgclrnke .  Genua  valga.  kindliche  Konfiguration  des  Kehlkopfes,  hohe 
Stimme  und  ein  eigenartig  phlegmatisches  Temperament,  scheues  Wesen  mit 
Neigung  zur  Zurückgezogenheit  und  geringer  Mitteilsamkeit,  gelegentlich  auch 
sonderbaren  Liebhabereien.  So  zeichnete  ein  von  mir  l>eobachteter  ^Sjähriger 
Eunuchoid,  Fabriksarbeitcr  von  Beiiif,  uiit  farbigen  Stiften  verschnörkelte 
Inschriften,  Girlanden  u.dgl.  mit  großem  Geschick ;  ein  anderer  Hs-jwgenitaler 
hielt  sich  in  seiner  bescheidenen  Wohnung  allerhand  Tiere,  denen  er  seine  Liebe 
zuwandt<r,  machte  häufig  Landpartien  und  photographierte,  ein  Sport,  der  in 


Abb.  lö.    i;  II  ti  u  t  ti  u  1  d r  T  Ho *■  li  w  u t-  li s 
(N»(-h  Tau  die  r  und  Orot«.) 
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seinen  (jeMellsohaftskreiHeu  jedeiifaJIs  im^evsöhnlifh  ist.  In  diesem  letzteren 
Falle  Imndelte  e«  »ich  übrigens  nicht  um  einen  konstitutiuneüen  Eunuuhoidia- 
mus  sondern  um  einen  in  seinem  Üö.  Jahre  kiiBtrieiten  37  jährigen  Mann  mit 
^anz  typiselien  Ausfai]serticht.'inuni.'en  (Abl>.  14).  Der  Eptphysensfhluli  [«t  Iwi 
KuiuK'hoidistnus  verzägevt .  die  Involution  des  Tliyiiiu>  ahnorin  <fering. 

Der  konstitutionelle  HyiJo^ienitaUriUUjs  de.s  Weibes  führt  zwar  zu  ]jrinici|jiell 
analogen  Abweifhungen  des  Organismus,  trotzdem  ist  aber  der  weibliehe 
eunuchoide  Hal»itiis  nicht  so  klar  auf  den  ersten  BUek  zu  erkennen  wie  der 
männliehe  (vgl.  Bueura,  Asehner),  denn  die  hyfiogenjtalen  W-rändeningen 
des  Habitus  sind  beim  Weil>e  hei  weitem  nicht  so  au8fi;e.spnjchen  wie  beim  Mann. 
Am  charakteristisehesten  i.st  nach  mt-incn  Beobuchtungt-u  dieeigc-nartige  Dimen- 
Kioniemng  des  Skelettes,  wenngleich  Bueura  auch  diese  bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vermiiit.  W'a.s  die  lx*.sündere  Lokalisation  de.s  Fettpolster»  anlangt, 
80  widei-spreclien  einander  die  Angaben  Tandlers  und  (Jrosz*  einerseits,  die 
au  den  betreffenden  Prädilektionsstellen  eine  Iwsonder.H  mangelhafte  Fett- 
fUtwifklung  aimeluneii.  und  Sterlings  andererseits,  der  hier  wie  i>eim  mätm- 
liehen  Eunuchoidismus  einen  übermälJigen  Fettausat/.  beschreibt.  Ich  selbst 
mtk'hte  auf  (irund  einer  eigenen  seirr  charakteristischen  Beobachtung  die  An- 
gabe Tandlers  und  Gross"  l>e«tätigen.  Die  feminine  sog.  Micluielissche  Raute 
in  der  Kreuzgegend,  welche  lj>ei  niännliehen  Eunuchoiden  vorhanden  zu  sein 
])flegt,  scheint  Itei  weiblichen  zu  fehlen  (Steril ngj.  Die  Hypoplasie  des  Geni- 
tales kann  auch  hier  total  sein  oder  aber  Dissoziationen  aufweisen,  der  L'terus 
kann  morphologiseh  normul,  die  Facultas  generandi  vorhanden  sein.  Sterling 
beschreibt  eine  eunuchoide  Frau,  bei  der  da«  verspätete  Einsetzen  der  Men- 
struation und  das  vollkommene  Fehlen  der  Libido  die  einzigen  genitalen  Aus- 
fallserscheinungen darstellen.  Bueura  weist  darauf  hin,  dali  der  ganze  Men- 
struationsprozeß in  geordneter  V\'ei.se  ablaufen  kann,  ohne  tlaß  wegen  boeh- 
gradi^er  Ulerushypoplasie  eine  Blutung  stattfindet.  Seine  Beobachtung,  dafi 
bei  weibhchen  Eunuchoiden  geiegenthch  ein  mäimlieher  Behaarungstypua  vor 
allem  des  Gesichtes,  des  Bauches  und  der  Beine  vcukommt,  kann  ich  bestätigen. 
N'ielleicht  hegt  hier  eine  kompensatorische  Überfunktion  der  Xeix'imierenriude 
vor.  Alles  in  allem  ist  die  Differenzierung  des  weibHchen  Eunuehoidisrnus,  der. 
wie  wir  annehmen,  einen  Partialinfantilismus  bzw.  -fötalismus  der  Keimdrüse 
darHtellt,  vom  universellen  Tnfantilismua  oft  recht  schwierig,  da  die  Insuffizienz 
der  innersekretorischen  Keimdrüsenfunktion  beim  weiblichen  Geschlecht  meist 
nicht  so  wohlcharakterisierte  \'eränderungen  des  Habitus  zur  Folge  hat  wie 
beim  mäimlichen.  Auch  hier  sind  konstitutionelle  Besonderheiten  für  die  Ent- 
wicklung des  Symptomenbildes  maßgebend.  Falta  erkennt  allerdings  nur  ganz 
vereinzelte  von  den  beschriebenen  Fällen  als  weiblichen  Eunuchoidismus  an 
und  halt  den  femininen  Eunuchoidismus  für  außerordentlich  selten. 

Eine  mehr  vdiv  minder  häufige  Kombination  des  Purtialinfantilismus  der 
Keimdrüsen  und  .seines  Folgezustandes,  des  Eunuchoidismus,  mit  Partial- 
infantilismen  und  sonstigen  degenerativen  Anomalien  anderer  t)rgane  wird  man 
übrigen»  von  vornherein  erwarten  müssen  und  so  kommt  es  el>en  Ijesonders 
häufig  iK^im  weiblichen  Geschlecht  zu  jenen  Cbergaugßformen  zwischen  Eunu- 
ehoidismuH  und  univer,'<ellem  Infantilismus,  zu  jenen  Erscheinungakomplexen, 
die  zum  Teil  auf  die  konstitutionelle  innersekretorische  Keinulrüseninsuffizienz, 
zum  anderen  Teil  aber  auf  autochthone  Entwicklungshemmungen  von  tJrganen 
und  Organsyatemen  zu  beziehen  sind,  die  dem  Partialinfantilismua  der  Keim- 
drüsen koordiniert  und  von  iinn  unabhängig  sind.  Zu  solchen  koordinierten 
Infantilismen   bzw.  anderweitigen  degenerativen   Anonialien  gehört   z.  B.  die 
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recht  häufige,  wenn  auch  nach  me-inen  Erfahrungen  nicht  konstante 
niikleoHedes  Blutes  (Guggenheimer,  Falta),  die  Hypoplasie  des  Zirkulatr 
appaiates,  die  konstitutionelle  Enteroptose  u.  a.  Auch  die  Häufigkeit  der 
Imbezillität  und  die  Neigung  ku  degenerativen  ,,Pfrf>j)f"-PBy*'ho!«;n  ist  liier 
anzuführen.  Eunuchoidismus  und  Chlorose  kommen  häufig  in  dei-selhen  Familie 
vor  (Tand  1er,  Falta).  Besonder«  interejssanl  i.st  aber,  daß  aueh  der  Eunu- 
choidismus gelegentlich  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  angetroffen 
werden  kann  (vgl.  Debove}.  So  beschreibt  Sainton  eine  Familie,  in  der 
von  fünf  lebenden  Geschwistern  drei,  außerdem  ein  Onkel  und  ein  (iroüonkel 
Eunuchoide  waren,  Lemos  berichtet  über  eiiren  auüerordentlicli  typischen 
Fall  von  eunuchoidem  Fettwuchs,  tleti  er  übrigens  vollständig  verkennt  und 
fälschlich  auf  eine  Insuffizienz  der  Schilddrüse  bezieht,  der  zugleich  an  einer 
Psychose  leidet,  au8  einer  Kclivvcr  psycbopalhiscli  belasteten  Familie  stammt 
und  dessen  Gnkel  gleichfalls  einen  ,, Feminismus"  aufweist.  Goldstein  be- 
schreibt zwei  geistesschwache  Geschwister  mit  hochgradigem  eunuchoidem 
Fettwuchs . 

Dieser  Autor  nitiuut  übrigens  für  den  Eunuchoidisuuis  eine  angeborene  Hyjio- 
plaaie  mehrerer  Blutdrüsen  an,  da  er  in  seinen  Fällen  eine  auffallend  kleine 
Sella  turcica  nachweisen  konnte,  und  bezielit  die  verschiedenartigen  klinischen 
Bilder  auf  das  verschiedene  Betroffensein  der  einzelnen  Dt  üsen  durch  die  Hypo- 
plasie. Eine  solche  Auffassung  kann  natürlich  in  dieser  Form  nur  für  einen 
beschränkten  Teil  der  Fälle  von  Eimuchoidismus  Geltung  halM>n  und  leitet 
hinüber  zu  der  Gruppe  der  plurigla  Jid  uläre  n  Krankheitsbilder,  der  ,,In- 
suffisauce  pluriglandulaire"  (Claude  -  Gougerot),  der  ,, multiplen 
Blutdrüsensklerose"  (Falta).  Tatsächlich  sind  ja  auch  klinisch  die  Grenzen 
zwischen  dem  sog,  Späteunuchoidisunts  eineraeitt<,  d.  h.  dem  Auftreten  des 
Hypogenitalismus  mit  seinen  Folgeerscheinungen  in  einem  bereits  ausgereiften 
Organismus  mit  voll  entwickelten  Keimdrüsen,  und  den  pluriglandulären 
Krankheitssyndromen  Hndererseits  keine  scharfen.  Speziell  in  denjenigen 
Fällen,  wo  gar  keine  halbwegs  zureichende  exogene  Ätiologie  nachzuweisen  ist, 
wo  gewiasermaBen  ein  lu'terochroncr  partieller  Senilismua  der  Keimdrüsen  der 
Atrophie  des  Genitales,  der  Rückbildung  der  sekundären  Gcschlechtscharaktere, 
dem  Auftreten  der  Adi|josiLas  zugrunde  liegt,  da  ist  die  Annahme  einer  ab 
origine  minderwertigen  Anlage  der  Keimdrüsen  schwer  zu  umgehen,  eine  An- 
nahme, die  für  das  gesamte  Blutdrüsenaystem  in  einer  Reihe  von  Fällen 
pluriglandulärer  Krankheitsbilder  .schon  von  Claude  und  Gougerot  gemacht 
und  besonders  von  'Wiesel  im  Rahmen  des  Status  hypoplasticus  vertreten 
wurde.  Es  ist  aucii  Falta  vollkommen  beizustimmen,  wenn  er  die  Möglichkeit 
vorübergehender  Insuffizienzerscheinungen  mehrerer  Blut drüsen  bei  noch  Inder 
Entwicklung  begriffenen  Organismen  mit  minderwertig  veranlagtem  endokrinen 
Apparat  in   Erwägung  zieht. 

Die  hypergeiiitale  Koustilution.  Pubertas  prac'c«.Y.  Wemi  wir  uns  nun 
den  Kennzeichen  <!  es  konstitutionellen  Hy  pergeni  talism  us,  also  jener 
Form  kon.stitutioneller  Blutdrüsenkonstellation  zuwenden,  bei  der  die  inner- 
sekretorische Keimdrüsenfunktion  mit  einem  gewissen  Überschuß  eingestreut 
ist,  so  könnte  man  im  allgemeinen  als  solche  Kennzeichen  vielleicht  die  be- 
sondere Aktivität  in  sexueller  Hinsieht  und  die  auffällige  Betonung  der  Bekun- 
dären Gcschlechtscharaktere  ansehen.  Indessen  erweisen  sich  l>eide  Merkmale 
nicht  ausschließhch  von  der  innersekretorischen  Keimdrüsentätigkeit  abhängig 
und  können  also  nicht  als  sichere  Kriterien  verwertet  werden.  Die  sexuelle 
Aktivität  ist   viel  zu  sehr  kondit  ionellen  Einflüssen  unterworfen,  hängt  viel 
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zu  sehr  mit  dem  Milieu,  der  Gewohnheit,  mit  der  Beschaffenheit  bzw.  der  EiTeg- 
barkeit  des  Nervensystems  zusatnnien,  als  daß  sie  bindende  8ch]ÜKHe  auf  den 
Funktionszustand  der  Innersekretorischen  Iveimdriisenanteile  zuhefie.  So  er- 
\\ähnt  Hofstätter  vier  Frauen,  die  2 — 4  Jatire  früher  kastriert  worden  waren 
und  bei  welchen  Bich  die  vorher  normale  Libido  in  unerträfilicher  Weise  ge- 
steigert, hatte,  eine  auch  von  mir  gemachte  Beobachtung,  die  die  relative  Un- 
abhängigkeit des  Cescblechtstriebes  von  den  Keimdrüsen  zur  Genüge  erweist. 
Die  sekundären  Geschlechtscharaktere  wiederum  stehen  außer  mit  den  Keim- 
drüsen auch  nüt  andei'cn  Blutdrüsen  in  kausalctu  Zusammenhang  und  sind 
zum  Teil  unabhängig  von  endokrinen  Einflüssen  autoehthon  in  der  Anlage  ge- 
geben^). Es  scheint  mir,  daß  auch  diesbezüglich  nicht  nur  Alt-  und  Rassen- 
untersehiede,  sondern  auch  individuelle  Differenzen  zu  V>erüek8iehtigen  sind. 
Tritt  der  konstitutionelle  Hypergenitalismus  schon  im  Kindesalter  in  die  Er- 
scheinung, dann  führt  er  zu  dem  S^Tidrom  der  Pubertus  praecox  mit  vor- 
zeitiger und  übermäßiger  Entwicklung  des  Genitales  und  der  sekundären  Ge- 
schlechtÄcharaktere,  der  vorzeitigen  Funkttonsfähigkett  der  Gesclilechtsorgane 
mit  der  ül>erstürzten  Entwickhmg  des  ganzen  Organismus  und  praematurem 
Epiphysenschluß  an  den  einzelnen  Skeletteilcn.  So  reaviltieren  die  kurzbeinigen, 
rauskelstarken,  hypertonischen  Individuen  mit  bei  Mannern  gut  entwickelter 
Stamm  beb  warung  und  damit  kontrastierender  Neigung  zu  Ghilzcnbilduug, 
worauf  wir  übrigens  in  einem  späteren  Kapitel  noch  zurückkommen  werden. 

Genitale  Frühreife.  Daß  tatsächlich  die  Erscheinungen  der  vorzeitigen  Kör- 
pen-eife  bzw.  Pubertas  praecox  durch  Hyi>ergenitalismua  l>edingt  sein  können, 
zeigen  die  kasuistischen  Älitteilungen  über  Fälle  von  vorzeitiger Köriwrrcife  Ix-i 
3'umoi'bildung  der  Hoden  t)dcr  Ovarien  und  speziell  ülier  teilweisen  Rückgang 
der  Symptome  der  vorzeitigen  Keife  nach  Exstirpation  der  betreffenden  Ge- 
schwülst«*). Am  bekannte.'^ten  ist  die  Beobachtung  Sacehis  betreffend  einen 
Knallen,  der  sich  bis  zu  seinem  fünften  Lebensjahr  normal  entwickelt  hatte, 
dann  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  eines  Alveolarkarzinoms  des  linken 
Hodens  rapid  zu  wachsen  und  sich  zu  entwickiUn  anfing.  Mit  ü  Jahren  war 
der  Knabe  1,43  m  groß.  44  kg  schwer,  hatte  ein  mächtiges  Genitale,  Libido, 
Pollutionen  und  Erektionen,  starke  Behaarung  am  Stamm,  vor  allem  arl  pulx'ni, 
gut  entwickelten  Bart  und  tiefe  Stimme.  Die  Muskulatur  war  sehr  kräftig,  die 
Intelligenz  im  \''erhältnis  zu  der  übrigen  Entwicklung  allerdings  im  Rückstand. 
Nach  Eicstirpation  de.<9  Hodentumors  Ausfall  des  Bartes  und  der  E.\tremitäten- 
behaarung,  Höherwcrdcu  der  Stimme,  der  Penis  wurde  kleiner,  Libido,  Pollu- 
tionen und  Erektionen  Bchwanden.  da.s  Benehmen  des  Patienten  wui-de  kind- 
licher, er  suchte  wiwter  die  Gesellschaft  seiner  Altersgeno.ssen  auf,  die  er  früher 
gemieden  hatte. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  von  Pul>ert{\s  praecox  scheint  nun  nicht  ein 
primärer  Hvjwrgenitalismus,  sondern  eine  primäre  AnomaUe  der  Zirbeldi'üse, 
der  Xelx-nnieren rinde,  vielleicht  auch  der  Hyj.K>physe  oder  alier  eine  kon- 
stitutionell übermäßige  Wachstums-  und  Entwicklungsenergie  des  ganzen 
Organismus  bzw.  einzelner  seiner  Teile  vorzuliegen.  Die  Berechtigung  zu  dieser 
Annahme  entnehmen  wir  wiederum  den  kasuistischen  Beobachtungen  an  Fällen 
von  Zirbeldrüsentumoren  (vgl.  Murburg,  Schüiier,  Biedl)  und  Nebe  miieren- 
rindentumoren  mit  den  Erscheinungen  der  vorzeitigen  Geschlechtsentwicklung, 

Fineole    Frühreife,     Bezüglich    der    Zirbeldrüse    besitzen    wir    auch    eine 
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gewisse  experimentell -phy^-iologische  Grundlage  durch  die  Versuche  von  Foa 
und  Sarteschi,  die  durch  Exstirpation  der  Zirl>eldriise  bei  jungen  Hühnern, 
Kaninchen,  Hunden  und  vorültergehend  an  Ratten  eine  befrchleunigte  Körper- 
und  Geschlechtsentwicklung  hervorrufen  konnten.  In  letzter  Zeit  wurden 
diese  Ergebnisse  von  Horrax  an  Ratten  und  Meerschweinchen  bestätigt. 
Allerdings  verlieren  diene  \'ersuche  an  Wert,  seit  McCord  den  gleichen  Effekt 
durch  \'erfütterung  und  Injektionen  von  Zirbeldrüsenextrakt  erzielt  haben 
will.  Im  Widerspnich  mit  diesen  Iwiden  Versuchsreihen  stehen  dann  auch 
die  Versuche  von  Exner  und  Böse  sowie  von  Dandy,  welche  keinerlei 
Einfluß  der  Zirbeldrüsenexstirpation  auf  das  Wachstum  und  den  Eintritt 
iler  Geschlechtsreife  bei  jungen  Kaninchen  bzw.  Hunden  feststellen  konnten 
und  Hofstätters  günstige  Bohandlungsresultate  mit  Pinealextrakt  bei 
Krankheitszuständen ,  die  mit  Hypergenitalismus  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden,  wie  abnorm  intensiver  Libido  und  vorzeitiger  Geschlechts- 
entwicklung.  Eben.so  widersprechend  sind  die  Befunde  an  der  Zirbeldrüse 
nach  Kastration  junger  Tiere.  Biach  und  Hulles  finden  eine  Atrophie, 
Pellegrini  das  gerade  Gegenteil.  Ob  also  die  gewiß  wahrscheinliclie  Mar- 
burgschc  Annahme  zutrifft  oder  nicht,  wonach  der  Puljcrtas  praecox  bei 
Zirlieldrüscntumoren  ein  Hyjtopinealismus  zugrunde  liegt,  jedenfalls  kann  die 
Zirbeldrüse  den  primären  Ausgangspunkt  einer  vorzeitigen  Körperenlwicklung 
und  Geschlechtsreife  daratellen,  vielleicht  auch  die  Entwicklung  einer  Fettsucht 
primär  veranlassen.  In  diesem  Sinne  werden,  abgesehen  von  der  nicht  beweisen- 
den Kasuistik  der  menschlichen  ZirbeldrüsengeschwiUste  (Druckerscheinungen 
auf  die   Hypophyse!)  die   Hundeversufhe  Sarteschis  sprechen. 

SuprnroiiiUo  FrUhreife.  Für  die  Nelwrmiere  ist  wohl  mehr  als  wahrscheinlich, 
daß  es  eine  Hyperfunktion  der  Rinde  ist,  welche  eine  vorzeitige  KOrperreife 
hervorrufen  kann.  Dafür  spricht  die  Art  der  Tumoren  (Adenome),  welche  in  ■ 
den  betreffenden  Fällen  gefunden  wurden,  und  die  Feststellung  Novaks,  daß  " 
nach  Neb^ennicrenausschaltung  bei  Ratten  eine  Hypoplasie  bzw.  Atrophie  des 
Genitalapparates  eintritt.  Dafür  spricht  aber  in  erster  Linie  auch  die  nahe  Ver- 
wandtschaft zwischen  Nebennierenrinde  und  interstitiellem  Keimdrüsenanteil, 
welche  sich  nicht  nur  beide  aus  unmittelbar  benachbarten  Stellen  des  Coeloma 
entwickeln  und  mesodermalen  L^rsprunges  sind,  sondern  auch  im  histologischen 
Bilde  eine  außerordentliche  Älinlichkeit  aufweisen  (Apert^  Falta,  Janosik). 

Hypophysäre  Frühreife.  Dafür,  daß  eine  Pubertas  praecox  primär  von 
eler  Hy])ophyse  ausgehen  kann,  haJx^n  wir  keine  einwandfreie  klinische  iStütze*). 
Wohl  aber  wissen  wir,  daß  Implantation  mehrerer  Hypopliysen  (Exiier) 
sowie  fortgesetzte  Pituitrtninjektion  (Behrenroth)  da«  Wachstum,  die  Ent- 
wicklung und  Geschlecht«reife  junger  Ratten  beschleunigen. 

DiriprentiuldiagnoHe  der  einzelnen  Fflrnipn,  8ehr  mißlich  steht  es  mit  der 
Differenzierung  der  verschiedenen  Formen  konstitutioneller  Frühreife,  wo  doch 
Tumorsymptoitjc  von  seilen  der  Keinulrüsen,  der  Zirbeldrüse  otlcr  Ncbennierv 
nicht  in  Betracht  kommen.  Neurath  hält  das  Fehlen  von  Menstnialion  oder 
Ejakulation,  also  den  Mangel  einer  Funktion  der  Gesehleclitsdrüsen  in  Fällen 
von  suprarenaler  Frühreife  für  charakteristisch.  Tatsächlich  trifft  es  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  von  Bulloch  und  öequeira  zu.  Differentialdiagnostiscb 
verwertbar  ist  gewiß  die  besonders  ausgesprochene  Beziehung  zwischen  Neben- 

')  Der  vou  Lena  migi'f*ihite  Fall  Mfigt-s  ist  almohit  uniturcichciMl,  denn  es  könntr 
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niercn  und  iMJi(hti>:;er  Kcirperbehaanin^.  die  ja  auoh  Apcrt  veianJaUtt',  das 
betreffende  .Syndrom  als  Hi  rs  u  ti  s  m  us  zu  bezeichnen.  Die  mächtige  Behaarung 
nimmt  dal>ei  stets  den  virilen  Typus  an.  Auch  son.st  geht  die  suprarenate  Früh- 
reife mit  hetei"olageu  sekundären  Ceschleehtscharakteren  bzw.,  da  es  sieh  in  der 
Regel  um  Frauen  handelt,  mit  virilen  Gesfhlechtseharakteren  einher  (vgl. 
Jump,  Beates  und  Babcoek,  Beckmann.  Herzog).  Wurde  doch  auch 
bei  Pseudoher maphroditisnius  nicht  selten  eine  betriichtliehe  Hyper- 
plasie der  NeJjennieronrinde  beobachtet  (vgl.  v.  Ne  ugeba  ucr,  Faita).  Daü 
heterologe  sekundäre  (leschlecht.scharaktcre  bei  pinealer  Frühreife  nicht  vor- 
kommen, wie  Herzog  angibt,  ist  allerdings  nicht  ganz  zutreffend,  denn  der 
von  Oestreich  und  Slauyk  bcf-chriebene  4jährige  Knabe  mit  Zirbel- 
drüsentumor und  vorzeitiger  Körperreife  hatte  hypertrophische  Mammae,  aus 
denen  sith  Cohistnim  ausdrücken  ließ.  Ist  doch  das  Aufiroten  beteroloper 
Geschlecht siiuerk male,  wie  sie  dem  P.'^eudohermaphroditismuH  bzw.  dem  Herm- 
|j)hroditi.smu8  .'^ecundaiiuB  Halba  us  zukonunen,  nicht  ausHchlieUIich  von  der 
ebenniere  abhängig,  sondern  zum  großen  Teil  autoehthon  in  der  Keimanlagc 
begründet  und  nach  Taiidlcr  und  Grosx  als  ,, Mißbildung  im  Sinne  der  Persi- 
stenz einzelner  Khi.s.scn-,  Ordnung»-  und  Spezie.smerkmale''  uufziifaHsen.  Xelw^n- 
^>ei  sei  Ix^merkt,  dali  Pscudohermaphroditismus  durchaus  häufig  familiär  ge- 
häuft vorzukommen  jjflegt   (vgl.  v,  No ugebauer,   Apert,  Bulloch). 

Psychisi'he  Frühreife.  Vielleicht  ließe  sich  eine  der  körperliehen  Präkozi- 
tät  parallolgehende  auffallende  psychische  Frühreife  zugunsten  einer  pinealen 
Genese  des  Zustandes  verwerten.  So  äußerte  von  Fra  nkl  -  Hoch  warts 
o'/j jähriger  Patient  Gedanken  über  die  Unsterblichkeit  der  Seele,  Oestreich 
und  Slawyk  bezeichneten  ihren  4jährigen  Patienten  als  altklug,  und  auch 
sonst  wurde  die.se  Eigentümlichkeit  konstatiert»  während  in  Fällen  primär 
genitaler  oder  suprarenaler  Frühreife  gerade  die  Inkongruenz  zwischen  körper- 
licher und  geistiger  Entwicklung  besonders  auffällt  (vgl.  Kussmaul,  Neu- 
rath,  Falta,  Münzer,  Bcekntann  u.a.);  allerdings  kann  dies  auch  bei 
jnnealen  Fällen  vorkommen  (vgl.  Peters),  ebenso  wie  bei  suprarenalen  die 
psychische   Entwicklung  gelegentlieh   vorauseilt   (vgl.   Herzog). 

Adiposität  findet  man  bei  pinealer  und  suprarenaler  Präkozität  und  ihre 
wechselnde  Ausbildung  hängt  offenbar  mit  individuellen  Differenzen  der  Kon- 
stitution zu.sammen.  Ist  d«jch  auch  die  Wirkung  einer  Ülierfunktion  der  Xelien- 
nierenrinde  recht  verscliimlen,  je  nachdem  sie  am  wachsenden  oder  vollent- 
wickelten Orj^anisnuis  zur  (icltung  kommt.  Im  letzteren  Falle  bedingt  sie  neben 
der  Hypertriehosis  Zessteren  der  Menses  und  Fettsucht.  Die  Beziehungen  zwi- 
schen den  drei  endokrinen  Formen  dtr  Pulx^rtas  praecox  sind  sicherlich  .sehr 
enge  und  Falta  hält  die  Nel>enniere  für  das  vermittelnde  Glied  auch  bei  der 
pinealen  und  genitalen  Frühreife.  In  dieser  Hinsicht  i.st  vieileicht  eine  Mit- 
teilung von  Sicard  und  Haguenau  von  Interesse  über  eine  30jährigc  Frau 
mit  starker  Hypertriehosis  des  Gesichtes  und  Körpers,  spärlichem  Kopfhaar 
und  Fettsucht,  bei  der  eine  Eiweißverniehiung  im  Liquor  die  Autoren  veran- 
laQte,  einen  pinealen  Ursprung  des  Zustandes  anzunehmen.  In  einem  kürzlich 
von  (.)bman  mitgeteilten  Falle  vorzeitiger  Körper-  und  Geschleehtscntwicklung 
bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  sich  l>eini  ..Spielen"  mit  einem  8jährigen 
Mädchen  eine  Paraphimose  zugezogen  hatte,  schwebt  der  Wrsuch  einer  näheren 
iVnalyse  vollständig  in  der  Luft.  Bei  der  Geburt  war  das  Kind  jedenfalls  normal 
gewesen;  ob  eine  Ejakulation  vorgekommen  ist,  scheint  nicht  erwiesen,  psychisch 
war  er  seinen  Aitersgenttssen  nur  wenig  vor.  Wie  wenig  geklärt  alle  diese  Dinge 
sind,  illustriert   iKcsonders  schön  ein  Fall  von  Kendle.    Eine  {Jjälirige  in  dei- 
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sonstigen  Entwicklunj^  ZTirückgebliebene  Krctine  nicnfitniiert  seit  ihrem  5.  Jahr, 
hat  Brüste,  Achsel-  und  »Sehnnihaare.  Auf  ThyrcuidJnmcdLkation  boshorn  alvh 
die  kretinisehen  Symptome,  da,s  Kind  wächst  und  entwickelt  sieh  rascher,  die 
Menses  aber  hören  auf,  die  Mammae  werden  kleiner,  die  Behaarung  schwindet. 
Dieser  Fall  zeigt,  wie  komplex  die  endokrinen  Einflüsse  und  die  autochthone 
Partialkonfttitution  der  Erfal^sorgane  ineinandergreifen. 

Hci'pdität  der  Frühreife.  In  niiinehon  Fällen  nimmt  die  geschlechtliche  und 
körperliche  Frülireife  schon  im  Fötallelien  ihren  Anfang  (Kussmaul,  Lenz) 
und  entstammt  einer  anomalen  Entwicklungs-  und  Wachstumsenergie  des 
Organismus.  Meist  kommt  sie  aber  erst  postnatal  zum  Vorschein  und  kann 
natürlich  auch  dann,  ob  autocbthon  oder  endokrin,  konstitutioneller  Natur 
sein.  Das  zeigen  die  interessanten,  wenn  auch  nicht  zahlreichen  heredofamiliären 
Fälle  von  Pubcrtas  praeco.v  (Wtone,  Arnold,  Ashton,  Barbier,  Bodd, 
Lesaer).  Im  Fall  Stones  zeigten  \'ater  und  Sohn  die  frühzeitige  Entwicklung, 
Bodds  Beobachtung  l>etrifft  ein  seit  dem  ersten  Lebensjahr  menstruierendes, 
noch  nicht  tt  Jahre  altes  Mädchen,  welches  eine  reife,  in  den  Aehselltöhlen  und 
am  Crenitale  behaarte  F'rucht  gehar.  Lesser  beschreibt  ein  seit  dem  3.  Jahr 
menstruierendes,  vorzeitig  entwickeltes  6  jähriges  Mädchen  mit  Brüsten,  Hyper- 
trichoais  am  ganzen  Körper  und  vorgeschrittener  Intelligenz,  dessen  zwei 
Brüder  mit  12  bzw.  lö  Jahren  einen  Bart  bekamen.  Hehr  interessant  ist  auch 
eine  Beobachtung  von  Cushing.  Eine  an  Akromegalie  erkrankte  Frau  be- 
kommt ein  Kind,  das  schon  bei  der  Geburt  üherentwickelt  und  fett  ist,  mit 
zwei  Jahren  regelmäßig  zu  menstruieren  be^iinnt  und  mit  6  Jahren  sämtliche 
sekundäre  Geschlechtscharaklere  entwickelt  aufweist.  Die  degenerative  \'er- 
anlagung  kommt  \yoi  Individuen  mit  vorzeitiger  tieschlechtsentwicklung  auch 
anderweitig  zum  Ausdruck,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  nicht  selten  auf 
Tunmrbildung  in  frühester  Jugend  bei*uht.  Zwei  von  den  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fällen  betreffen  Zwillinge,  deren  Partner  eine  normale  Entwicklung 
zeigte  {Stocker;  Jump,  Beates  und  Babcock).  Mitunter  stummen  solche 
Individuen  aus  besonders  fruchtbaren  Faurilien.  Früher  schon  wurde  er- 
wähnt, daß  Menschen  mit  vorzeitiger  üeschlechts-  und  Korperreifc  nicht  selten 
abnorm  rasch  altem  und  sterben. 

Es  erübrigt  noch  die  Bcspiechung  gewi.sscr  Konstitutionsanomalien  der 
Nebennieren,  soweit  sie  nicht  schon  im  vorangehenden  erörtert  wurden  oder 
et)enso  wie  die  Anomalien  des  Pankreas  in  späteren  Kapiteln  zur  Sprache 
kommen  sollen. 

BilüiingKffhli^r  der  NelM*nnipren.  Zunächst  sind  hier  angeborene  Bildungs- 
fchler  der  Neljcnnicrcu  zu  erwähnen.  In  außerordentlich  seltenen  Fällen 
fi'bil  eine  oder  seihst  beide  NclK-nnieren  vollständig.  Diese  Anomalie  kann  auch 
ohne  klinische  Ausfallserscheinungen  vorkommen,  was  sich  wohl  aus  dem  Vor- 
handensein von  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  weiter  berücksichtigten  akzes- 
sorischen Nebennieren  erklären  dürfte.  Bekannt  ist  das  gar  nicht  so  seltene 
Zusammentreffen  von  luanjiclhafter  Ausbildung  der  Nebennieren  mit  abnormer 
Hirnentwicklung,  wie  Anenccphalie.  Hemicephalic.  Encephalokele,  ("yclojiic, 
Mikrocephalic.  angeborenem  Hydroccpbakis  und  anderen  Hirndefekten,  eine 
Koinzidenz,  die  vielleicht  iriit  dem  besonderen  Liptudreichtutn  IxMder  Organe, 
der  Nehennierenrinde  und  des  CJelnnis  zusauniienhängt*). 

HypapliHJi'  des  diromaffinen  Systems.  Wichtiger  als  diese  das  Gesamt- 
organ betreffenden   Hildungsfelder  ist  die   Hypoplasie  des  Nebennieren- 


*)  Literatur  U-i  Bicill  imd   bei  Buuir;  vgl.  aucli  Landau. 
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niarkcs   bzw.   des  gesamten   chromaffinen   Gewebes   mit    mangelhafter 
Chromreaktion,    wie   nie   von    Wiesel,    Hedinger,   Kolisko,    v.  Neuaser, 
Goldzieher,  Bartel  u.  a.  beschrielH'ii  wurde,  und  in  der  Regel,  wenn  auch 
nicht  immer,  mit  Gefäö-  und  Genital hypoplasie  f^owie  mit  iStatus  thymico- 
lymphaticus  kombiniert  vorkommt.    Die  Bedeutung  dieses  Zustande«  nament- 
lich für  das  \'orkornmen  unerwarteter  und  plötzlicher  Todesfälle  soll  in  einem 
späteren  Kapitel  noch  zur  Sprache  kommen  und  beruht  offenbar  auf  der  blut- 
diiickst^igemden  und  zuekermobihsicrenden  Wirkung  des  Sekretionnproduktes 
des    chromaffinen    Systems,    des    Adrenalins.     Hornowski    obduzierte   eine 
38jäln-ige  Frau,  die  vorher  .schon  drei  normale  Geburten  durchgemacht  hatte 
und  nun  ganz  phHzlich  und  unerwartet  während  des  Geburtsaktes  unter  den 
Erscheinungen   von  Shock    und   Herzschwäche   verstarb.     Außer  einer  offen- 
kundigen Hypoplasie  de«  Xebennierenmarkes  fand  sieh  keinerlei  Aufklärung 
für  den  plötzlichen  Tod  und  der  Autor  bezeichnet  die  ,.Hypochroinaffino8is" 
rundweg  als  Todesursache.    Naturgemäß  .sind  Individuen  mit  einer  derartigen 
Konstitution  in  erster  Linie  durch  jene  Zustände  gcfähiiiet.  welche  normaler- 
weise mit  einem  Mehrverbrauch  an  Adrenalin  verbunden  sind  tider  eine  Schädi- 
gung der  Nebennieren  zu  verunnachen  pflegen.   Dahin  gehören  also  die  Chloro- 
formnarkose, gröüere  Muskelanstrengungen,  der  Goburtsakt,  c|)ileptischc  und 
eklamptiache  Anfälle  einerseit.s,  akute  und  chronische  Infekt ionsprozesse,  wie 
vor  allem  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus,  TulxTkulose  u.  a..  sowie  chemische 
Giftwirkungen    verschiedener   Art,   insljesondere   auch   Salvarsan   andererseits 
(vgl.    Wiesel,   Sergent,   Puresseff,    Reich   und   Bcresnegowski   u.a.). 
Es  wurde  auch  schon  eine  totale  Aplasie  der  Marksubstanz  der  Nebennieren 
beobachtet   (Ulrich,   Klebs),    auf  das   Verhalten  des  übrigen  chromaffinen 
Gewebes  hierbei  aber  nicht  geachtet,   Landau  findet  bei  Lymphatismus  und 
sonstigen  abnormen  konstitutionellen  Zuständen  gelegentlich  eine  H\']H>piasie 
der  Nebeunierenrinde,    wobei    das   ganze   Organ  gewisse   infantile    Merkmale 
aufweist.     Miloslavich    Ijeschrcibt    auch    andersartige    Bildungsfehler    der 
Nebennieren,   wie  Dystopie  des  Organs  in  das  Nierengewelje,    Zystenbildung, 
heteroplastische    Knochen bildung,     die    er    durchwegs    i»ei    Individuen    mit 
Status  thymicolympliaticus  beobachten  konnte;   in  den  Fällen  von  Dystopie 
bestand  überdies  ein  Hirntumor  resp,  Hirnhypertrophie,  die  übrigen  betrafen 
Selbstmörder. 

Der  Einfluß  der  funklionelteii  Partlalkonstitulion  der  Nebenuicre  auf  dif 
(■esanitkonstitiiliou.  I>er  EinlfluB  der  Kinde.  Was  den  Einfluß  der  funkt ioncHen 
Partialkonstitution  der  Nebennieren  auf  die  Gesamtkonstitution  anlangt,  so 
haben  wir  oben  eine  Form  der  vorzeitigen  Körperentwicklung,  den  Hirsutismus, 
als  Folge  einer  üljermäßigen  Rintlcntätigkeit  kennen  gelernt.  Folgerichtig 
könnte  ein  Zurückblcil>en  in  der  Entwicklung  mit  mangclhnftej-  Ausbildung 
der  Körperlxfhaarung  gelegentJich  einer  Unterfunktion  der  Nehennicrenrinde 
zuge.se}irieben  wei-den,  was  denn  auch  Variot  und  Piroiineau  in  den  Fällen 
von  Progerie  <ider,  wie  sie  es  nennen,  Xanisme  type  senile  getan  haben.  Aller- 
dings liegen  hier,  wie  olx^n  Ix-rcits  erw  ahnt,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
bloß  Ausfallscrscheinunucn  der  Xeljennicrenrinde  vor. 

Der  Einriuli  des  Markes.  Ein  Übermaß  der  Funktion  des  chronmffinen 
Systems  könnte  nach  unserem  heutigen  Wissen  Ix'i  gewissen  Individuen  mit 
habituell  hohem  Blutdruck,  Neigung  zu  Gefäßsklerose  und  mit  hohem  Blut- 
zuckerspiegel angenomuicn  werden,  während  bei  habitueller  Hypc»tension,  bei 
kleinem  schwachem  Puls,  niedrigem  Blutzuckerspiegel,  Hypotonie  der  Mu.s- 
kulatur,    allgemeiner   Iviaftlusigkeit   und    Ermüdbarkeit,    Neigimg    zu    Hypo- 
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thermif  und  Bruclykardie  fiue  Insuffizienz  des  chrouiaffinen  Systems  in  Frage 
kommt  ^). 

Der  Morbus  Adilisonii.  Xametitlioh  fran/jif^iscl)*^  Autoren  hal>en  sich  bemüht. 
das  kliniM'hc  Bikl  der  Insuffizienz  de.sjiesaniten  NeltennierenapparateM.  soweit  es 
auch  unablmngig  vom  Morlnis  Addisonii  in  Er>seheinung  tritt,  zu  unrschreiten, 
welrbfm  außer  den  eben  erwähnten  Symptomen  noeh  die  Neipiin^  ku  Kopfschmerz. 
l<]rV)rechen,  Diarrhöen,  zu  KoIlaj)s  und  zu  Konvulsionen  sowie  zu  dunklen 
HuutpiiTinentationen  zu^rerechnet  vv^itl  (Sergent,  Beriüird,  Nezary,  Lu- 
rieii  uihI  Parisot.  Hoke).  In  der  französischen  Literatur  wird  zu  Unrecht 
vieifacli  noch  Serge uts  ,.lif^ne  Itlanche  surrenale"  als  charakteristisch  ange'- 
seheii,  d.  li.  in  bei  leichtem  Reüx^n  der  Bauchhaut  mit  der  Fingerbeere  auf- 
tretender und  mehrere  Minuten  anhaltender  \seißer  streifen.  Ebenso  wenig 
ist  MononukhHjsc  und  eventuell  Eosinophilie  des  Blutes  als  spezifische  Begleit- 
erKcbeinung  iin/.useben.  Haben  <lie  zitierten  Autfiren  anch  in  erster  Linie  die 
infektiösen  und  toxischen  Schädigungen  der  Nebennieren  als  tirundlage  dieses 
»Syndroms  vor  Augen,  so  werden  wir  doch  auch  mit  konstitutionellen,  wenn 
auch  mitigierten  derartigen  Bildern  rechnen  müssen.  (lewiß  sind  dann  die 
Grenzen  gegen  den  echten  Morbus  Addjsonii  nicht  allzu  scharfe,  vor  allem 
gegen  jene  Formen  des  ])rimärcn  Morbus  Addisouii.  der.  wie  Bittorf  zeigte, 
auf  einer  fortschreitenden  genuinen  Atrophie  der  Xebennieren  beruht.  Hier 
zeigen  sich  wiedcium  die  pathogenetischen  Beziehungen  zum  Status  hypo- 
plaaticuB,  wie  sie  Wiesel  für  die  pluriglandulären  Erkrankungen  angenommen 
hat:  Primäre  konstitutionelle  Hypoplasie.  Atrophie  des  Parenchyma.  fibröse 
Induratitm  des  (trgans.  Aus  (illen  unseren  l»islierigen  Ausführungen  geht  ohne 
weiteres  hervor,  daß  hypoplastische  Neljennieren  wie  alle  hypoplastisehen  Or- 
gane einen  locus  minoris  rcsistcntinc  dajstcllcn,  daÜ  also  hyptjplastiöche  Neben- 
nieren offenbar  eine  Disposition  schaffen  für  die  Entwicklung  eine«  Morbus 
Addisonii,  sei  es,  daß  dieser,  wie  eben  gesagt  wurde,  auf  einer  genuinen  Atrophie, 
sei  es,  daß  er,  wie  gewöhnlich,  auf  einer  tul>i>rkuhjsen  Erkrankung  der  Neljcn- 
nieren  licruht.  \'on  den  ganz  seltenen  Addison-Fiillen.  denen  Syphilis.  Tumor- 
inetasta.sen,  X'enenthrombosen,  Embolien,  teakümische  Infiltrate  der  Neben- 
nieren u.  dgl.  zugrunde  liegen  oder  die  bei  intakten  Nebennieren  vielleicht  awf 
eine  Läsion  des  Sympathicus  zu  beziehen  sind  (v.Neusser  und  Wiesel, 
Pende  und  Varvaro),  wollen   wir  hier  völlig  absehen. 

Bei  der  durch  eine  lul>crkulösc  Hcstruktion  beider  Nelx-nnicren  bi-dingten 
häufigsten  Form  der  Add  i  so  n sehen  Krankheit  läßt  sich  in  der  Regel  die 
sonderbare  Tatsache  feststellen,  daß  der  tul>erkulöse  Prozeß,  abgesehen  von 
alten  abgeheilten  Herden  in  der  Lungenspitze  mler  im  Drüsensystem,  zunächst 
ganz  elektiv  auf  die  Iwiden  Xel>ennicrcn  licschränkt  zu  sein  pflegt,  um  eventuell 
erst  später  sii-h  vicitcr  zu  jiropagiercn  (vgl.  Lew  in,  ElsässiT).  Da  auch  l>ei 
schweren  tulM^rkulö-sen  Prozessen  antlerer  (Irgane  die  NelK-nnieren  doch  nur 
höchst  ausnahmsweise  betroffen  ersclicinen,  si>  Hißt  sich  die  'J'at.sache  der 
elektiven  l>eiderseitigen  .Affinität  der  Ncl>ennicrc  nur  durch  die  Annahme  einer 
individuellen,  sjK'zifi.schen  Disposition  dieser  Organe  erklären.  Diese  Dis- 
position ist  nun  offenbar  in  der  kt)nstitutintu'Ucn  HyfM»plasie  des  gesamten 
chromaffinen  Systems  gegctsMi,  wie  sie  im  Hahuu-n  eines  Status  thymico- 
lymphaticuH  bzw  hypoplastieus  lK?i  Addisonikern  mit  verkästen  Nelvennieren 
gefunden  zu  werden  pflei^t  (vgl.  Wiesel,  Hediuger,  v.  Neusser  und  Wiesel, 

•)  Daran  (iurfte  wohl  auch  rlic  I'.  'rreutlob*nburgHche  Bcn-chnunK  »tcs  anlicnmient- 
lieh  gerinK'""  Kon/.ctil'nitioiiHgnuU-s  «lis  .Vdn-Dalin.«*  im  kreiwndfii  lUufc  kmini  etwas  ftucleni 
(vgl.  Buch  W.  Trondelenbing). 
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V,  XcusstT,  (.iüldxit'hi'r ,  Bartel,  Hart  u.  v.  a.)-  BiTÜeksifhtigcn  wir  noch 
die  von  Hartpl  tjemaohte  Beoliachtunp.daßdorMtatus  lyinphaticuH  seine  Träger 
überhaupt  zu  seltenen  Liikiilisationen  der  TiilH'ikulose  jirädeHtiniert,  soerseheinl 
tier  Bedmgung'<koinj)lex  der  XplK>nniei'entnl)erkidoHe  durch  diese  konstitutioncHe 
KörperbyÄohaffenlieit  im  vse«ent]ichen  gegeben.  Tritt  etwa  noch  ein  kon- 
flitionelles  Moiuent.  eine  eruorl>ene  Nehädigiing  der  Xcl^K-nnieren  dnreh  eine 
Jnfektionskiankheit,  durch  tliftwirkungjTrnunia  oder  eine  allgemeineSf-hTiväehung 
der  Kfirper Verfassung  liinzu.  dann  sind  alle  Bedingungen  zur  Etabliening  der 
Tuberkulose   in  den    minderwertigen    Nebennieren  vorhanden. 

Merkwürdigerweise  hat  in  jüngster  Zeit  ISehur  den  V'ersueh  gemacht,  die 
konstitutionelle  Disposition  aus  der  Ätiologie  der  Addisonsehen  Krankheit 
wieder  auszuschalten  und  die  individuelle  Dtsposiiion  allein  auf  konriitionellc 
Faktoren,  auf  eine  vorangegangene  Infektionskrankheit  zu  beziehen.  Dieser 
Versuch  niuli  um  so  energischer  zurückgewiesen  werden,  als  hier  einer  der 
wenigen  Fälle  aus  neuerer  Zeil  vorliegt,  wo  das  konstitutionelle  Moment  in 
der  Pathogenese  einer  Erkrankung  nicht  allein  unlKMÜcksiehtigt  gelassen, 
ttondern  direkt  l>ekämpft  und  abgelehnt  wird.  Im  ersten  der  drei  Fälle  Schurs, 
wo  ein  17 jähriger  junger  Mann  zwei  Monate  nach  der  Erkrankung  an  Scharlach 
die  typischen  Erscheinungen  des  Addi.son  dnrbot,  ist  an  der  Deutung  des  Autors 
nicht  zu  zweifeln.  Hier  bat  der  Scharlach  allein  ausgereicht,  um  die  in*lividuelle 
Disposition  zur  I^okalisation  des  tulterkulösen  Prozesses  zu  Ix-dingcn.  Hier 
fehlten  auch  die  Zeichen  eines  Status  thymicolytnphaticus  bei  der  Autopsie. 
(■anz  anders  hei  den  weiteren  zwei  Fällen,  deren  einer.  31  Jahre  alt,  mit  ."i  (i 
.Jahren  Masern  ül>erstftndcn  hat,  während  der  andere  32jährige  Kranke  in 
der  Kindheit  Blattern  und  drei  Jahre  vor  der  Erkrankung  an  Addison  Typhus 
durchgemacht  hat.  Hier  wiixi  man  durch  die  Annahme  Schurz  gcwiti  nicht 
Ijefriedigt,  daÜ  die  üljer.standene  Infektion  die  Disposition  allein  geschaffen 
halte.  Auffallendervvei.se  wurden  in  diesen  beiden  Fällen  auch  die  Eiticlieinuugen 
des  Status  thymicalymi>haticus  bei  der  Autopsie  gefunden.  Wieviele  Menschen 
halben  Kindcrkrunkheiten  durchgemacht  luid  irat^'cn  dabei  einen  tulx-rkuhwen 
Herd,  wie  oft  koinzidiert  Scharlach  und  Tul>erkulose.  ohne  daß  ein  Addis<tn 
resultiert!  Fürchtet  jemand,  einen  Tuberkulösen  mit  akuten  Infektionskrank 
heiten  in  der  Anamnese  einer  Narkose  auszusetzen?  Und  doch  bedingt  diese 
eine  offenkundige  Schädigung  der  NclK'nnic*ren.  Schur  meint,  wir  hätten 
auch  sonst  gar  kein  Analogon  dafür,  dafi  ein  ]uimiir  minderwertiges,  hypo- 
p]a8ti.'<che.4  (iewebe  eine  besondere  Neigung  zur  tuberkulösen  Erkrankung  xeige. 
Das  ist  ein  Irrtum.  Wir  haben  im  vorigen  Kapitel  eine  ganze  Reihe  solcher 
Fälle  angeführt  (vgl.  insbesondere  Kaiserling).  In  der  reichhaltigen  Ka.su ist ik 
über  Status  thyniieolyntphaticus  i)ei  (»lötzlicben  Todesfällen  sei  nichts  von  einer 
Neigung  zu  .seltenen  Tu berkulosclokali.sat innen  zu  finden.  Auch  dieser  Einwand 
besagt  nichts,  da  die  angeführt  eKasu  ist  ik  plötzliche  Todesfälle  au.siinzureichendei- 
äußerer  Ursache  bei  gesunden  Individuen  betrifft.  Schur  meint  weiter,  der 
Umstand,  daß  der  Morbus  Addison!  in  den  verschiedensten  und  darunter  recht 
hohen  Lcben.salteru  lujftreten  kann,  spreebc  njclit  dafür,  daß  für  die  Entstehung 
der  tuberkulösen  Nebennierenaffektion  in  erster  Linie  kfuistitutive  Momente 
maßgebend  seien.  Wir  meinen,  dieser  selbe  Ijustaud  spreche  el*cnsowenig  da- 
für, daß  den  infektiösen  Kindcrkrunkheiten  eine  wesentliche  Rolle  ztjkonunt. 
Derselbe  Autor  versucht  auch  die  Erscheinungen  dea  ho  häufigen  Status 
thymicolymphaticus,  die  Thymushyperplasie,  die  Hyperplasie  des  lympha- 
tischen Gewebes  und  die  Hypopla.sie  des  (iefäßsystenis  sowie  des  fienitale.s 
als  konsekutive  Ajiumahen  konditioneller  Natur  von  der  Affektion  der  Nel)en- 
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nieren  abzuleiten .  Was  Thyuius  und  Lymphdrüsen  anlangt,  so  erscheint 
Annahme  neueatens  durch  die  Tierversuche  von  Crowe  und  Wislocki 
KOgar  gestützt.  Bei  länger  dauernder,  experimentell  erzeugter  Nebennieren- 
inauffizienz  kommt  es  zu  einer  \'ergrößen,ing  der  mesenterialen  und  retro- 
I>eritonealen  Lymphdrüsen,  der  LyniphfoUike!  des  Darmes  und  oft  auch  de«] 
Thymus.  DaB  aber  die  Hypofunktion  der  Nebennieren  resp.  de»  chromaffinen 
C^webes  neben  der  Hypotonie  auch  die  Diinnvvandigkeit  des  Gefäßsystems  und 
Kloinhcit  des  Heraens  hervorrufen  soll,  ähnlicli  wie  bei  der  iSclirumpfniere  Hjqior- 
trophie  und  H\']>erfunktion  der  Nebennieren  mit  H\'pertonip  und  Dickwandig- 
keit der  Gefäße  und  Herzhypertropliie  gepaart  ist,  dax  kann  man  sich  doch  nur 
scliwer  vorHteJIen;  und  wollte  man  es  selbst  akzeptieren,  dann  käme  man  doch 
wieder  auf  eine  konstitutionelle  Hypoplasie  des  chromaffinen  Gewebes  zurück,  da, 
wie  Seh  ur  selbst  sagt,  der  Morbus  Addisr.mij  oft  im  vorgeschrittenen  Alter  aufzu- 
treten pflegt,  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Nebennieren  also  kaum  schon  in  der 
Entwicklungszeit  eine  Unterfunktion  dos  Organs  h>edingt  haben  kann.  Würde 
8ch  ur  aus  seinen  Beolmclitungen  den  allein  erlaubten  Schluß  ziehen,  die  Möglich- 
keit gezeigt  zu  haben,  daß  in  gewissen  Phallen  das  ausschließliche  Auftreten  einer 
Tuberkulose  in  beiden  NebennierenohnelVIitwirkung  einer  konstitutionellen  Dis- 
po.sition  zu  verstehen  ist,  dann  kömito  man  ihm  völlig  beipflichten.  Zu  der  verall- 
getneinernden  Schlußfolgerungaber,  ,,d)e  Ursache  der  Erkrankung  muß  im  wc^sent- 
llchen  inkonditioncllcn  Momenten  liegen,  '  ist  er  meines  Erachtens  nicht  bereelit  igt . 
Gleichartige  Heredität  ist  iK'ini  Morl)u.s  Addisonii  gewiß  selten,  für  die 
Annahme  einer  konstitutionellen  Disi>osition  aber  durchaus  nicht  unerläßlich, 
zuaml  die  konstitutionelle  Disposition  in  der  Regel  nur  eine  wesentliclie  Be- 
dingung danstellt,  die  erst  mit  anderen  koinzidieren  muß,  damit  die  Erkrankung 
resultiere.  \'ier  Fälle  aus  der  Literatur,  in  welchen  gleichartige  Heredität  beim 
Morbus  Addisonii  angegeben  ist,  werden  von  Schur  als  nicht  einwandfreie 
Beobachtungen  zurückgewiesen.  Außer  diesen  Fällen  liegen  aber  noch  mehrere 
andere  vor.  Die  Tschirkof f sehe  Beobacbtung,  welche  zwei  Brüder  lietrifft, 
hält  auch  B  i  1 1  orf  für  unsicher.  A  ad  rc  w  e  s  .sah  zwei  Brüder  erkranken,  Flc  m  - 
mi  ng  und  Miller  Ijcschrieben  eine  Frau  mit  den  unzweifelhaften  Erscheinungen 
eines  Morl>us  Addisonii,  deren  vier  Kinder  im  Alter  von  2—7  Jahren  eine  all- 
mählich zunehmende  braune  Pigmentierung,  Müdigkeit,  Schwäche,  zeitweise 
Übelkeiten  und  Diarrhöen  aufwiesen.  Da.s  ältest«^  Kind  fühlte  sich  an  manchen 
Tagen  .so  schwach,  daß  es  nicht  zur  Schule  gehen  konnte?.  Croom  berichtet 
üljer  ein  üjähriges  Mädchen  mit  Morbu.s  Addiisonit,  de.s.sen  beide  jüngeren  Ge- 
schwister Erscheinungen  eines  ,,Addisonisme"  (dunkJe  Figmentation)  dar- 
boten. Eine  gewisse  familiäre  und  hereditäre  Disposition  zu  abnormen  Pig- 
nientierungcn  wird  man  übrigens  nicht  so  ganz  selten  konstatieren  können 
(vgl.  Bitlorf).  Bei  dunkelhaarigen  Individuen  pflegt  dieabnorme  Pigmentation 
während  der  Addisi(ns<'hen  Krankheit  aucli  besonders  stark  ausgeprägt  zu 
sein.  Reiche  sah  zwei  Brüder  einem  Morbus  Addi.sonii  erliegen,  der  nicht  auf 
TulH'rkulose  V>erulite.  Neu  mann  berichtet  in  jüngster  Zeit  über  einen  23  jährigen 
nükrozephalen  und  imbezillen  Arljciitcr,  der  an  einem  primären  Morbus  Addisonii 
zugrunde  ging.  Er  war  dax  10.  vtm  23  Kindern  eines  Eltern|)aares.  Seine 
Zwillingsschwest'er  war  geistig  nnd  köi-perlich  völlig  gesund.  Zwei  seiner  Brüder 
starben  mit  14  lr/,w.  23  .Jahren  gleichfalls  an  Addison.  Bei  dem  letzteren  war 
eine  reine  primäre  Nei>ennierenatrophie  autoptisch  sichergestellt  Avorden.  Es 
ist  also  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  eine  kon.stitutionelle  Disposition  zum 
Morbus  Addisonii  existiert.  Für  die  individuelle  Variabilität  des  klinünohen 
Krajikheitäbildcii  macht  auch  Schur  konütitutionclle  Momente  verantwortlich. 
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rv.  Nervensystem. 

Die  individHolIo  Varialjüität  der  Morpholofne  des  ZentraliKTVf^nsysti^ms. 

Es  ist  eine  elhpnso  ini-rkwürtii^e  als  interessante  Tatsache,  daß  dio  Mannig- 
faltigkeit der  äußeren  Körperformen  in  iliren  Details  so  weit  geht,  daß  unter 
den  vielen  Millionen  Menschen  kaunv  zwei  Individuen  in  diesen  Details  voll- 
ständig übereinstimmen  und  daß  immer  noch  diejenigen  Mensehen  die  größten 
Chancen  haben,  sich  in  ihren  Körperformen  mOgbelisit  nahcKukomnien,  an  deren 
Aufbau  das  gleiche  oder  möghchst  viel  \-om  gleichen  Keimplasnia  beteiligt  ist. 
Offenbar  spielt  für  die  Erkennung  und  Auffassung  derartiger,  oft  »ubtiler  Diffe- 
renzen eine  Wsondere  Übung  und  Ciewöhnung  eine  große  Rolle.  Während  wir 
ohne  weiteres  die  geringfügigsten  Untei-schiedc  in  der  Gesichtsformation  zweier 
Menschen  erfassen  und  diese  danach  wiedererkennen,  gehen  wir  an  sicherlich 
mindestens  gleichen  Differenzen  anderer  unliekleideter  Körperstellen,  den  Hän- 
den z.  B.,  oft  achtloa  vorüber.  Es  ist  nun  auffallend,  daß  wir  ül>er  solche  indi- 
viduelle Unterschiede  in  der  Form  innerer  Organe  fast  gar  nichts  wissen,  obwohl 
sie  wahrscheinlich  elienso  vorhanden  sind  wie  beispielsweise  die  Unterschiede 
in  der  Anordnung  der  Hautfältchcn  an  den  Fingerballen.  Nur  am  Zentral- 
nervensystem kennen  wir  derartige  individuelle  Differenzen  und  wissen,  daß 
die  Durchsicht  von  Schnittserien  verscliiedencr  normaler  Nervensysteme  uns 
bei  Beachtung  aller  Details  eine  vielleicht  ebenso  große  Mannigfaltigkeit  zeigt, 
wie  sie  den  äußeren  Körperformen  eigen  ist. 

Übrigens  i.st  es  nicht  einmal  notwendig,  das  Mikroskop  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
Schon  die  äußere  Gestaltung  des  Gehirns,  die  Anordnung  und  Konfiguration 
der  Hirnwindungen,  sj>eziell  der  kleinen  und  kleinsten  Furchen  und  Ästchcn 
ninunt  es  in  ihrer  Variabilität  mit  den  äußeren  Körperformen  auf,  ja  den  Be- 
mühungen Richters,  Spitzkas  und  vor  allem  Karplus'  ist  es  gelungen  nach- 
zuweisen, daß  aucli  in  diese  unermeßliche  Mannigfaltigkeit  der  Form  Bluts- 
verwandtschaft und  familiäre  Beziehung  Ordnung  hineinbringt,  daß  Mitglieder 
einer  Familie  gewi.s.se  Ähnlichkeiten  des  Furchenbildes  aufweisen,  daß  gewisse 
Merkmale  und  Besonderheiten  desselben  durch  Heredität  übertragen  werden 
können.  Ja,  Karpl  us  konnte  eine  Regel  der  gleichseitigen  Üliertragungen  for- 
mulieren, d.h.  es  finden  sich  Eigentümlichkeiten  der  rechten  Hemisphäre  einej* 
Familienmitgliedes  bei  den  anderen  wieder  auf  der  rechten  Hemisphäre,  Be- 
sonderheiten der  linken  Hemisphäre  wieder  auf  der  linken.  Morawski  konnte 
derartige  Ähnlichkeiten  der  Himfurchen  auch  an  jungen  Katzen  und  Hunden 
einer  Familie  konstatieren,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  äußerlich  ähnliche  oder 
unähnliche  Tiere  handelte. 

Die  individuelle  Variabilität  der  Morphologie  des  Zentralnervensystems 
wird  zweifellos  durch  den  komplizierten  Aufbau  sowie  dadurch  begünstigt, 
daß  es  sich  um  das  phylogenetisch  jüngste  Organsystem  handelt,  dessen  weitere 
Fortentwicklung  und  Vorherrschaft  offenbar  im  Bauplane  der  Natur  vorgesehen 
ist.  Die  phylogenetische  Entwicklung  der  Säugerreihe  tendiert  offenbar  nach 
einer  immer  weili-ren  \'erschieb»ng  der  Keinelation  zwischen  Zentralnerven- 
rteni  und  übrigen  Organen  in  der  Ritrhtuug  des  au.sgespnichenen  Primate» 

Nervensystems  und  diese  Instabilität  ini  Verlaufe  der  «Stammesgeschichte 
bedingt  schon  eine  gewisse  Di.sposition  zu  Varietäten,  Anomalien  und  Ent- 
wicklungsßtörungen  in  moiT^hologischer  und  funktioneller  Beziehung. 

Die  morphalngisclipn  KafiNtitiitiousanomalipn  des  ZeiitralnervouNyKtenis. 
Wenden  wir  uns  zunächst  der  Besprechung  morjihologischcr  Konstitu- 
tionsanomaliuii  de»  Nervensystems  zu,  soweit  sie  entweder  an  und  für 
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sich,  als  dL'genorative  .Sti^niun.  für  die  Beurtoilung  clor  Kunsiitution  eines 
Individuum»  in  Betracht  kommen  oder  als  krankhafte  Anlage,  aln  Ausdruck 
einer  Organnvindcrwertigkeit  die  Disposition  zu  spezieHen  Erkrtinkun>,'en 
schaffen.  Oh  Molehe  Stigmen  selbst  sehon  eine  Fimklions.störung  liodingen  uder 
nicht,  scheint  mir  im  Gegensatz,  zu  Xäcke  für  ihre  jninzipielle  Auffassung 
irrelevant.  So  ist  ea  neit  langem  l>t«kannt.  daß  Agenesieii  des  Kleinhii'ns  oder 
einzelner  seiner  Teile  völlig  symptomlos  bestehen  können.  Obersteiner 
lioschrieb  z.  B.  kürzlich  ein  Kleinhirn  ohne  \\''urm,  das  einem  28  jährigen  ge- 
sunden Xaiizleigehilfen  angehört  hatte,  der  durch  Sethstmord  seinem  Theben  ein 
Knde  machte.    Außerdem  wurde  hierein  Status  thymicolymphatiLUS  gefunden. 

Hinigewifht  und  Hirn^röüf.  Eine  konstitutionelle  Anomalie  de»  tJehims 
kann  vor  allem  durch  eine  wesentlichere  Abweichung  von  der  normalen  Dureh- 
.^chniltsgröße  bezw.  vom  normalen  Dur<'lisi"hnittsgewieht  gegeben  sein.  IJie 
individuellen  Schwankungen  sind  hier  bekanntlich  recht  bedeutend,  ohne  daß 
sie  in  einer  geänderten  Funktion  des  (.)rganes  zum  Ausdruck  kommen  müßten. 
So  wurden  Gehirne  angeblich  normaler  Personen  besichrielien,  die  nur  68t)  und 
598  g  wogen  (Wilder.  Liguere),  also  weniger  als  die  Hälfte  des  normalen 
Durchschnittswertes.  Bei  den  meisten  derartig  hjqxtpla.stischen  Gehirnen 
handelt  es  sich  allerdings  um  eine  Entuicklungsstöruiig.  die  ku  Idiotie  führt. 
Allgemein  läßt  sich  al>er  ein  direkter  l'aralteltsiiiu."«  zwischen  Hirngewicht  umi 
irgendwelcher,  speziell  intellektueller  Wranhtgung  nicht  konstatieren,  liöch- 
.stcns  läßt  sich  sagen,  daß  unter  den  intelligenten  Personen  mehr  sch^verc.  unter 
den  geistig  niedrig  stehenden  mehr  leichtere  Gehirne  zu  finden  sind  (Oberstei  - 
ner).  —  Die  Hypoplasie  kann  unter  Umständen  auf  gewisse  Hirnabschnitte 
beschränkt  sein.  So  bildet  eine  Hypoplasie  des  Kleinhirns  das  Substrat  der 
Ma rieselten  Hcrcdotitaxic  <'ercbclleuse. 

Von  großem  Interesse  ist  die  konstitutionelle  Anomalie  im  entgegenge- 
.setzten  Sinne,  die  übermäßige  Entwicklung  des  (Tchirns,  Schon  Rokitansky 
war  die  nicfit  so  seltene  Komljination  von  Hirnh\7>ertrophif'  mit  Lymphdrüsen - 
hyperplasic  und  Untcrcnt«  icklung  des  (iefüß-  und  tJcnitalapparatc«  bekannt 
imd  Biirtel  reilvl  die  Hirnhypertrophie  unter  die  ,,Xebenbefunde*'  <les  Status 
thymicolymphaticus.  zählt  sie  somit  zu  den  Manifestationen  seines  Status 
hy]>oplasti<.'us  (vgl.  auch  Milosla vidi).  Fälle  von  e(*hter  Hypertrophie  des 
Gehirns  sind  nllerdings  sehr  selten,  meistens  handelt  es  sich,  wie  Marburg 
zeigte,  um  Hy[>crplasien,  sei  es  aller  (Jewcbe,  sei  es  nur  des  Zwischengewebeis. 
Wie  seine  Beobachtung  erweist,  können  allf  diese  Formen  kombiniert  sein 
und  dann  das  Krankheitsbild  des  diffusen  Hirnglioms  präsentieren,  eine 
Tatsache,  die  angesichts  der  Disposition  lymphatischer  Individuen  zu  Gliomen 
(Bartel)  besonders  bemerkenswert  erscheint.  Hier  tritt  übrigens  die  enge 
Beziehung  von  ..(ü-nic  uiul  Irrsinn"  auch  morphologisch  deutlich  liervor. 
Die  reinen  Hirnliypcrtro]jhicn  l>etreffen  hochintelligente  Leute  —  Turgenjeff. 
von  Brouardel  untersucht,  gehurt  hierher  — .  die  Hirnhyjterijlasien  da- 
gegen sind  oft  nut  Intelligenzdefekten,  mit  E])i!e()sie  und  Idiotie  ver- 
banden (Marburg).  Die  Beziehungen  der  abnorm  starken  Hirnentwicklung 
zu  einer  anomalen  Kon.'jtitution  äußern  sich  auch  in  begleitenden  Ano- 
malien des  Bhitdrü.sensystems.  Abgesehen  von  der  häufig  beobachteten 
Thymushypcrplasic  wurden  \'crämb>rungen  der  Nebennieren  (Anton),  mehr 
mals  mit  Akromcgali«'  einhergehende  Wrändenmgen  der  Hi^-pophyse  oder 
der  Schilddrüse,  speziell  aber  eine  Vergrößerung  der  Zirbeldrüse  (Bernar- 
dini, Middlemans  Marburg)  gefunden.  Ob  tatsäthlich ,  wie  schon 
Kleb»  annahm    und    in  neuerer  Zeit  speziell  Marburg  zu  begründen  sucht, 
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die  allgemeine  (Wüßciixiiimhau'  dew  Hirns  Folgt-  einer  Drü.senwirkung, 
namentlich  etwa  der  liv^ertrophiHchen  Zirbeldrüse  darstellt  oder  ob  beide  al» 
k<K>rdinierte  Teilerschointingen  einer  generellen  KonstitutionNanomalie  {Vol- 
land)  auf/Aifa-ssen  sind,  läßt  sieb  xiirzeit  kaum  entscheiden.  Jedenfalls  seheinen 
die  abnorm  großen  CJehiriie,  wie  dies  der  letztgenannte  Autor  hervorhebt. 
eine  verminderte  Widerstandafähigkeit  gegenüber  den  auf  sie  einwirkenden 
Reizen  zu  besitzen  und  auf  sie  in  pathoh>gi.seher  Weise,  besonders  in  Fejrni 
von  epileptischen  Insulten  stu  reugieren. 

Aueh  das  relative  Hirngewieht  (mit  Bezug  auf  die  Körpergröße)  schwankt 
individuell  außerordentlich.  Bei  normalen  Erwachsenen  kann  es  naeh  Ober- 
steiner zwischen  1 :  '.¥)  und  1:  W  variieren,  bei  Neugelxtrenen  ist  es  ganz  be- 
deutend höher  (1:  5,9).  Das  Rirnvolumen  und  dessen  Verhältnis  zur  »SchädeJ- 
kapazität  variiert  individuell  gleichfalls  bedeutend.  Untersuchungen  von  H  ii - 
dolph  mit  der  Keichardtschen  Methode  der  »Sehädelkapazitatsbestinituung 
ergal)en  überdies,  daß  im  Kindesalter  der  Zwischenraum  zwischen  Hirn  und 
Schädehvand  relativ  wesent heb  geringer  ist  al«  heim  Erwachsenen  oder  gar  erst 
beim  Greis.  Dies  erklärt  offenbar  auch  die  der  kindliehen  Konstitution  eigene 
Empfindliclikeit  gegenüber  erhölttcm  Hirndruck. 

Das  Obcrfläclienhild  dw  Großliirns.  Konstitutionelle  Anomalien,  denen 
der  Wert  eines  degenerativen  Stigmas  nicht  abgesprochen  werden  kann,  sind 
gelegentlich  durch  Abweichungen  von  tler  normalen  Durchsclniittsforni,  speziell 
von  dem  gewöhnlichen  Oberriäehen bilde  des  Gehirns  bedingt.  Näcke  will 
entsprechend  der  Schädolkonfiguration  dolicho-,  mesn-  und  brachyzephale 
Gehirne  unterscheiden  und  macht  auf  die  besondere  Länge  <ler  Hirnhemisphären 
von  Amerikanern  aufmerksam.  Den  Bemühungen  zahlreicher  Forscher  nauienl- 
Uch  der  früheren  Jahre  gelang  es,  in  gewissen  mehr  otler  minder  typis<-lien 
V^axietÄten  der  Windungsanordnitng  und  des  Furchen  Verlaufes  exquisite  Zeichen 
einer  minderwertigen  Veranlagung  des  Zentralnervensystems  festzustellen, 
da  sie  einerseits  in  Gesellschaft  anderweitiger  derartiger  Zeichen,  andererseits 
besonders  häufig  bei  Erkrankungen  gefunden  werden,  deren  Pathogenese  in 
hervon'agendeui  Maße  auf  eine  abnorme  Körperbeschaffe-nheit  rekurrieren 
muß.  Mehrfach  wurden  auch  diesbezügliche  Geschlcchtsdiffercnzen  beschrie- 
Ijen,  man  fand,  daß  das  weililiohe  Gehirn  einfacher  und  regelmäßiger  gebaut 
ist  als  das  männliche,  neueren  exakten  Nachprüfungen  (Karplus,  Moruwski) 
haben  aber  diese  Befunde  nicht  standhalten  können.  Weinberg  versucht« 
eine  Reihe  von  Merkmalen  der  Windungskonfiguration  als  wahrscheinliche 
oder  wenigstens  vcrnuit  liehe  Has,senvatiationen  hinzustellen.  Gewisse  Anomatien, 
wie  kluftartige  Spalten,  tiefliegende  VVindungsstücke,  Xiveaudifferenzen  der 
Windungen,  Trichterbildung  durch  Senkung  einer  Windung  an  der  Einmün- 
dungsstelle  einer  Furche  f>der  an  einem  Kreuzungspunkt  von  Fissuren,  niikro- 
gyrische  Bildungen,  hyperphistisehe,  ein  üperculum  bildende  Windungen, 
höhergradig  mangelhafte  Bedei-kung  des  Kleinhirns  durcli  den  Occipitallappen. 
ungewöhnliche  Furchenanastomosen,  \'orhandensein  einer  Affenspalte  u.  ä. 
wurden  viel  häufiger  bei  Geisteskranken  als  bei  Normalen  beobachtet  (Schloß, 
Näcke)  und  im  vSinne  einer  degenerativen  Veranlagung  des  Zentralnerven- 
systems gedeutet. 

„Verhrecherlypus"  der  Winduiigsfiirmatiuit.  Eine  gleiche  Bedeutung  kommt 
offenbar  dem  Benedi ktschen  ,,\'erbrechertypus"  der  Windungsformation 
zu.  Er  fand  gerade  bei  großen  Verbrechern  relativ  häufig  ein  stark  gefiirchtes 
Gehirn  mit  auffallend  zahlreichen  Kommunikationen  der  Furchen,  was  an  das 
Aussehen  der  Cetacecngehimc  erinnert.     Näcke,  der  ähnliche   Bilder  kaum 
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bei  Geisteskranken  und  Xormaleii  heobachtetf,  hält  sie  deshalb  für  ri-clit  wicli- 
tig.  IndoKscn  konnte  öchlöli  alle  jene  Furchenanastomoaen,  welche  als  „Rück- 
fallserscheinTingen"  an  den  Verbreehergehirnen  vorkommen,  auch  an  den  Ge- 
hirnen zahlreicher  erbbch  veranlatftcr  Geisteskranker  nndnveisen  und  daraus 
den  Selduß  zielien,  daß  ,, beide  —  der  \'erbrefher  um!  der  zur  F^ycluwe  ver- 
anlagte Mensch  —  zu  ihiein  künftigen  Schicksal  bei  ihrer  Geburt  8chon  prä- 
destiniert" sind.  Besonders  interessant  ist  es  aber,  daß  die  vorliegenden  Befunde 
an  Gehirnen  hochintelliffenter.  hervorragender  Persönlichkeiten  ganz  auffallend 
mit  jenen  an  \'erbreehern  und  Geisteskranken  erhobenen  übereinstiniiiien. 
80  könnte  nach  Schloß  das  Gehirn  des  Matlicnmtikers  Gauß  (von  R.  Wag- 
ner untersucht)  geradezu  als  Paradigma  des  Benedikt  sehen  Typus  der  konflu- 
ierenden Furchen  gelten.  Also  auch  das  Genie  entwickelt  sich  nur  auf  dem  Bo- 
den einer  von  dem  gewöhnlichen  Durchschnitt  abweichenden  Konstitution. 

MikroETyrie.  Was  die  gelegentlich  vorkommenden,  auf  eine  priraän-  Ent- 
wieklungsstönmg  zu  beziehenden  mikrogyrischen  Bildungen  anlangt,  so  sind 
sie  auf  ein  Mißverhältnis  des  Wachstums  zwischen  Rindengniu  und  Markweiß 
zurückzuführen  im  Sinne  eines  überwiegens  des  ersteren  (Obersteiner,  Löwy). 
Offenbar  liegt  liier,  w  ie  der  letztere  Autor  btnuerkt,  eine  primäro  Überproduk- 
tion der  grauen  Sul.istanz  vor,  welche  sich  auch  in  der  vielfachen  Verschlingung 
der  Rindenzellschielit  und  in  Hctcrotopien  manifestiert,  (k'legentlicli  kann 
eine  derartige  Kntwieklungsstörung  in  einer  xsellenffirmigen  Anoixlnung  der 
tief  ins  Markinnere  dringenden  Rindenzellachichten  zum  Ausdruck  kommen, 
ohne  daß  die  Hirnoberfläcbe  selbst  sich  falten  würde  (Obersteiners  ,, innere 
Mikrogyrie").  Auch  für  diese  Anomahen  wurden  Korrclationsstönjngen  der 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  verantwortlieh  gemacht  (Lüwy). 

Es  ist  übrigens  bekannt,  daß  die  lokale  Ausbreitung  gewisser  histologisch 
wohlcbarakterisierter  und  auch  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach  wohl- 
gekannter Rindentypen  nicht  intmer  den  nämlichen  Rinden  bezirken  entspricht 
und  sich  nidit  immer  an  bestimmte  Furchen  hält,  sondern  recht  erheblichen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist  {Rrodmunn,  laraelsohn). 

lirciüen-  und  Formanomalien  des  Itüekenmarks.  Einwandfreier  und  zweifel- 
loser festgeHtellt  als  am  Gehirn  ist  die  zu  gei\is.«<en  Erkrankungen  des  Organs 
diBponierende  R*>Ilc  konstitutioneller  Größen-  und  Formanomalien  am  Rücken- 
mark. Wie  selir  die  Form  Verhältnisse  des  Rückenmaiksquerschnitts  unter  nor- 
malen Verhältnissen  sehon  individuell  variieren,  i.st  jedem  bekannt,  der  öfters 
Kückenmarksschnitte  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Nach  Stern  soll  die  ovale 
Form  des  (Querschnittes  im  jugendlichen  und  Greisenalter  ülwrwiegen,  während 
der  runde  Typus  häufiger  bei  vollentwickelten  Individuen,  insbesondere  bei 
Männern  angetroffen  wird.  Das  kindliche  Rückenmark  ist  besonders  durch  die 
geringe  Entwicklung  der  WnderseitenstrÄnge  und  die  Kürze  der  Hinterstränge 
mit  scharfem  Winkel  der  gelatinösen  Sul'stanz  gekennzeichnet.  Als  Zeichen 
einej?  mehr  oder  minder  Ijeträchtlichen  Kntwicklungsdefektes.  resp.  eines  lokalen 
Infantilismus  und  einer  minderwertigen  Veranlagung  ist  es  anzusehen,  wenn 
entweder  daa  ganze  Rückenmark  zu  klein,  hyi»ophisti.sch  ist  oder  wenn  einzelne 
seiner  Teile  mangelliaft  entwickelt  sind  und  die  Gesamtkonfiguration  auch  im 
späteren  Alter  derjenigen  des  Kindes  ent^^pricht.  Wir  können  z.  B.  l.»ei  Fried- 
reichs  hereditäicr  Ataxie  oft  eine  ganz  erstaunhche  Hypoplasie  des  Rücken- 
marks, eine  sehr  erhebüche  Reduktion  seines  Gesamt  Querschnitts  und  aller 
seiner  Komponenten  gegenüber  einem  normalen  Rückenmark  konstatieren, 
ein  Befund,  der  sich  unter  keinen  Umständen  als  Folge  des  Krank  hei  tsprozessefi 
auffassen  läßt,  der  vielmehr  mit  aller  Sicherheit  die  ab  ovo  nünderv\crtigc  An- 
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läge  des  Organs  und  tioinc  Disposition  zu  späterer  Etkifinkun^  verrät.  In  man- 
chen Fällen  von  Fricdreichscher  Krankheit  scheint  die  Unterentwickhing 
nur  gewisse  Fasersystcrac  oder  diese  wenigstens  besonders  zu  betreffen,  Auch 
die  Mikromyeiie  hei  Mikrozeiihalie  und  frühzeitig  intrauterin  entstandenem 
HydrocephaluH  l>etrifft  fast  ausschließlieli  die  corticospinalen  Bahnen  und  ist 
von  der  mangelhaften  Entwiekhtng  des  (Jroßhims  abhängig.  Die  äußerst 
interessanten  Untersuchungen  kSterns  zeigen,  daü  auch  dos  Rückenmark  der 
Tabiker  schon  im  prämorhiden  Stadium  auffallend  klein  ist  und  nicht  nur  l>e- 
züglich  der  Größe,  sondern  auch  bezüglich  der  Form  —  Unterentwicklung  des 
Hinterstranges  mit  iH-snudcrs  verkürzter  Höhe,  scharf  ausgeprägter  Winkel 
der  gelatinösen  Substanz,  kurzes,  breites  Hinterhorn  usw.  —  das  kindliche 
Kückenmaik  imitiert.  Mitunter  mag  wohl  auch  die  angeborene  Schwäche  ge- 
wisser Syst  eine,  wie  sie  für  die  Entwicklung  hereditär-familiärer  Systemerkran- 
kungen  verantwortlich  ist>  in  einer  morphologischen  Hypoplasie  zum  Ausdruck 
kommen. 

Als  Zeichen  einer  degenerativen  Veranlagung  des  Rückenmarks  ist  wohl 
auch  die  von  Flechsig,  Obersteiner,  Paltauf,  Zapjiert  u.  a,  beschriebene 
seitliche  Rücken marksfurche  anzusehen,  welche  besonders  bei  Unterentwick- 
lung des  Pyi-amidensfitenstranges,  gelegentlich  aber  auch  ohne  eine  solche 
vorkommt  und  deren  Spuren  am  Rückenmark  normaler  Neugelxjrener  deutlich 
nachzuweisen  sind.  Mitunter  findet  man  eine  ähnliche  Furche  im  Halsmark 
mehr  ventral,  entsprechend  etwa  der  Hei  wegsehen  Bahn.  Obersteiner 
nennt  die  beiden  Anomalien  Suleus  accessorius  lateralis  dorsalis  und  ventralis. 
Möglicherweise  repräsentiert  die  erstere  der  beiden  Furchen  einen  phylogeneti- 
schen Rückschlag  (Biach). 

Wenden  wir  uns  nun  von  den  Anomalien  der  tJröße  und  Obei-flächenform 
des  zentralen  Nervensystems  jenen  seines  feineren  anatomischen  Aufbaues 
zu.  Wir  wollen  von  den  morphologischen  Anomalien  seiner  primären  Struktur- 
elemente ausgehen  und  dann  die  Anomalien  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen, 
die  Anomalien  der  Architektonik,  soweit  sie  für  die  Pathogenese  von  Erkran- 
kungen in  Bctraclit  konimen,  erörtern. 

Anomalien  der  NerveuzcUen.  Schon  die  einzelnen  Xervcnzellen  selbst  schei- 
nen hinsichtlich  ilu'cr  Form  und  Stniktur  im  Normalzustand  gewisse  individuelle 
Differenzen  darzubieten,  die  sich  auf  den  Reichtum  an  Tigroidsubstanz,  viel- 
leicht auch  auf  die  Reichhaltigkeit  an  Dendritenverzweigungen  und  den  Thro- 
matingehalt  der  Kerne  beziehen  (Obersteiner).  Nach  Jendrassik  sollen 
die  Nervenzellen  hereditär  Degenerierter  im  Vergleich  zu  denen  gleich  großer 
und  gleich  alter  normaler  Menschen  oft  erhel>lich  kleiner  sein. 

In  die  Reihe  der  Henunungsbildungen  und  degenerativen  Erscheinungen 
hört.  Jedenfalls  das  Vorkommen  zwei-  oder  mehrkerniger  Ganglienzellen, 
e  es  an  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Zentralnervensystems  l^ei  der 
juvenilen  Paraly.se.  aber  auch  liei  der  Paralyse  der  Erwachsenen,  l)ei  Mongoloiden, 
Idioten,  bei  Dementia  praecox,  zirkulärem  Irresein  und  namentlich  bei  Hirn- 
tumoren beobachtet  wurde  (vgl.  Sibelius,  Stein).  iSpeziell  an  den  Purkinje- 
Bohen  Zellen  des  Kleinhirns  scheint  die  Zweikernigkeit,  in  solchen  Fällen  nicht 
zu  den  Seltenheiten  zu  gehören.  Die  Bemerkung  Steins,  daß  es  besonders 
häufig  heterotope,  abnorm  gelagerte  Purkin|ezellen  sind,  an  welchen  man  zwei 
Kerne  feststellen  kann,  scheint  mii'  für  die  Auffassung  dieses  Befundes  als  eines 
Zeichens  kongenitaler  Minderwertigkeit  besonders  wertvoll.  Es  kann  nicht 
wundernehmen,  daß  diese  Minderwertigkeit  in  vielen,  ja  vielleicht  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  eine  kongenitale  Lues  bedingt  ist,  ein  absolutes  Erfordernis, 
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wie  dies  SträuÜlrr,  Roiifioni  untl  Triipc-t  annahmen,  dürfte  uImm-  dir  kon- 
^t-nitale  Sypliilis  htefür  uii-ht  sein.  Bei  Knibryonen  und  Föten  kommen  xwei- 
kernige  Oanglienzellen  gewöhnlicher  vor.  Diese  unsere  von  SibeliuM,  Ranke, 
Marburg  und  einer  Reihe  anderer  Autoren  vertretene  Auffassung  sehlielit  es 
m.  E.  nicht  aus,  daß  gelegentUcli  einmal  dop[K'lkernigL'  ( lauglienz-ellen  eine 
andere  (lenese  und  Bedeutung  lial)en  untl  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
durch  FroJifenilion  im  ]Htstfötalen  Leiten  »ich  lujden  können  (v.  Orzechowski , 
AlzSiei  nici',    Koi)))- 

Auch  (janglienzellkerne  mit  niehrei-en  Kernkör[>erchen  stellen,  nament- 
lich wenn  wie  in  größerer  Menge  auftreten,  eine  Entwieklungshemtnung  dar. 
Bei  Neugeborenen  gehören  emzehie  derartige  Elemente  zum  normalen  Befund. 
l>ei  Mf>ngolnidcn  koiiunen  sie  auch  iti  s])!itcrctu  Alter  in  größerer  Anzahl  vor 
(Biach). 

Sehr  interessant  ist  das  gelegentlich  lK"obaehtete  V'orkonunen  mangelhaft 
gereifter,  zu  wenig  differenzierter  Xervenzelten.  die  den  Charakter  der  Xeuri>- 
blaBten  teilweise  bewahrt  hal>en.  lis  .siml  dunkelt iiigierte,  plasnuiaime  Zellen, 
die  oft  in  kleinen  (Jnippen  beisammenlicgen  und.  wie  in  Randani^  Beobach- 
tungen, nur  mangelhafte  Fibritlenbildung  erkennen  lassen.  Nach  Melius  be- 
stehen übrigens  schon  normalerwei-ne  große  individuelle  Untersohiede  in  der 
Entwickliingsdifferenzierung  der  großen  Betzschen  Pyramidenzellen.  Auch 
gewisse  Anomalien  der  Zellform  können  die  felderiiaftc  Anlage  des  Zentral- 
organs anz;eigen,  so  eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Pyramidenform  an  Rinden- 
zellcn  (Brach  bei  Mongoloiden)  oder  eine  spindelftirmige  (Hier  pyramidale  Kon- 
figuration der  Purkinjesichen  Zellen  (\'ogt  und  Astwazaturow  l>ei  ange- 
borenen Kleinhiriierk rankungen)  Wir  kennen  einen  Zustand,  der  nach  unserer 
heutigen  Auffa.s.sung  eine  generelle  Unterentwicklung  und  kongenitale  Minder- 
wertigkeit des  Nervenzellapimrates  re])räsentiert.  und  zwar  die  sog,  familiäre 
a  tn  a  u  r  o  t  j  s  c  b  e  f  d  i  o  t  i  e .  .VI  e  i  z  b  a  c  h  c  r  spiicht ,  die  .System  at  isat  ion  desPi'ozesHes 
zweifellos  outrierend,  von  einer  ,.Aplasia  gangiioeellularfs  .  Doch  beschränkt 
sieh  die  Entw icklungsstörung  nicht  aus.schließlich  auf  den  zellulären  Apparat. 

Anoitiidieii  der  .Nervt'nfiiserii.  Auch  eine  Hy]Ktpla.sie  der  Nervenfasern 
kann  morphologisch  zunj  .Ausdruck  kommen.  So  machte  v\rndi  auf  ein  Zurück - 
bleilM^n  der  Markscheiden  in  ihrer  Entwicklung  aufTJierksam,  sei  es  daß  sie  zu 
dünn  und  sehmal  bleiben,  sei  es  daß  sie  histologjscii  Merkmale  embryonaler 
Mark.schfideti  an  sich  tragen.  Mit  vollem  Rechte  darf  ruan  woh!  derartige  Ele- 
mente füj'  minderwertig,  funktionsschwach  und  ers<'höpfbar  halten.  Einer  man- 
gelhaften Myelinisation  der  Nerve'iifasern  Ijegegnet  man  auch  bei  anderweitigen 
Entwit'khingsdefekten  des  Zentralnervensystems,  so  aucli  beispielsweise  bei  der 
eben  erwähnten  familiären  amaurotischen  Idiotie  (Th.  Sn  vi  ni-Casta  no  und 
E.  iSavini,  Lüttge).  Der  von  Merzbacher  beschriebenen  familiären,  als 
,,Aplasia  axialis  extracorticalis  congenita"  bezeichneten  Krankheitsform 
scheint  eine  allgemeine  und  systeuTatischc  Hyinjplasie  von  Markscheide  und 
Achsonzy linder  zugnmdc  zu  liegen. 

Schon  unter  normah'ti  X'crhältnissen  ist  die  Dichte  des  das  sogenannte 
nervöse  Grau  darstellenden  Fibrillenflechtwerks  recht  verschieden  (O berste i- 
ner).  Eine  ausgesproihcnc  Unterentwicklung  dieser  Neurofibrillen  kann  in 
Begleitung  anderweitiger  Entwickhingsstönrngen  vorkommen  {vgl.  Rondoni, 
Sa  vi  ni  u.  a.). 

Aiiomidifti  der  Architektonik.  L'nter  den  konstitutionellen  Anomalien  der 
Architektonik  dr-s  Zentralnervensystems  können  wir  diejenigen  unterscheiden, 
welche   mif  einer  partiellen    Persist^-nz  ont^genet isch   früherer   Entwicklungs- 
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dui-stellfii.  und  schlit-liäicli  anderweitige  auf  einer  Ent  uiekluntj!s,stöning  benihMide 
,dyjjarehitektonisehe   Bil'hmueiu 

Föüilisiiii'ii  und  liifuiitilisiiieii.    In  die  erste  (inippe,  zu  den  auf  einer  par- 
iellen    Persistenz    cmtoj^eneti^^eh    frulierer,    embryonaler    Entuicklung.sstadien 
ruhenden    Anomalien   .liehürt   das  Vorkotnuien   der  sogenannten  rajalHchen 
Fötalzellcn    im    Mok-knlarsanni    tler    Lli'oliiiirnrinde    erwarlisener    Individuen. 
Die  auch  als  ,, Horizontal-  oder  Spe/Jukeilen"  }>ezeiehneten  Elemente  sind  meist 
horizontal  itder  schräg  gelagerte,  relativ  grolle  Gebilde  mit  einem  spindelförmi- 
gen Protop!asinaletb  und  zwei  von  diesem  ausgehentUm,  der  Rindenolierfläehe 
parallel  verlaufenden   I'\^rt.sätzen  .sowie  einem  grolien.  Idassen  Kern.    Sie  sind 
in  der  Hirnrinde  des  Foetus  vor  allem  im  4.  und  5.  Fötalmonat  leieldieh  zu 
iinden,  sehon  im  ti.  Monat  geben  .sie  aber  regressive  Verändeningen  ein  und  sind 
lim  normalen  Neugeborenen  kaum  melir  nachweisbar  (Hanke).    Es  ist  nun 
ußerordentlich  interessant,  daß  diese  Gebilde  als  Aiisdnick  einer  Entwick- 
ngshemmung,  einer  minderwertigen  Veranlagung  in  der  Hirnrinde  er\\aeh- 
sener  Idioten,  juveniler  Paralytiker,    Kpileptiker,  kongenital  Luettseher  sowie 
auch    bei    Mongoliwnujs,    Ivretinisniu.s,    fainilüir-degenerativen    Erkrank imgen 
und  insbesondere  bei  Fällen  von  Dementia  praecox  gefumlen  vuirden  (Ranke, 
JÄheimer,  Jakob,  Gerstmann).    In  Fällen  von  Mikrogyrie  sind  sie  an- 
heinend  kon.stant  zu  sehen  (Löwy).  Unter  den  gleichen  Bedingungen  seheinen 
die  von  tierstmann  l)eschriel>enen  eigentümlichen,  groben,  an  gewisse  Zell- 
formcn  der  tuberösen  Sklerose  erinnernden  Elemente  sowie  seine  sonderbaren 
lomerulösen  Zellanhäufungen  in  der  Molekular.sehieht  voi'zukommen,  wenn- 
eich sie  nicht  oline  weiteres  ein  fi"üheics  Entwicklungsstadium  repräjüentieren. 
Der  Persistenz    infantiler  Form-    und   Größenverhältnisse   am   tabisehen 
ückenmark  (►Stern)  haben  \^ir  oben  schon  Erwähnung  getan.   An  dieser  Stelle 
t  auch  das  abnorm  lange  Peisi.^t icren  der  äußeren  Küjnersehieht  des  Klein- 
ms  oder  deren  außergewöhnlich  starke  Entwicklung  zu  erwähnen.   Die  äußeie 
iphere)  Körnerschicht  ist  bekanntlich  nur  in  den  ersten  Monaten  des  Kindes 
aehweisbar.  Xormalerweise  versehwindet  sieim  neunten  Lel>cnsmonat(Biach). 
den  Untersuchungen  dieses  Autors  kami  man  nun  bei  verschiedenartigen 
ierweitigen  Entwicklungshemmungen   (Poreneephalie,  Mongolisnuis,  Mtki'o- 
gyrie  u.  a.)    des  Geliinas   eine   abnorm    lange   Persi.stenz  oder  eine  abnorme 
Mächtigkeit   der   superfiziellen    Körnerschicht    nachweisen.     \"on    besimderem 
Intoresse  ist  z.  B.  ein  Fall,  wo  neben  dieser  Entwicklungsstörung  noch  eine  Häu- 
fung abnorm  gelagerter  Fast-rbündel  im  übrigen  Zentralnervensystem  sowie 
eine  Hasenscharte  und  ein  Wolfsrachen  die  degenerative  Konstitution  des  be- 
reffenden Kindes  verrieten.   Daß  die  persistierende  äußere  Kömerschicht  eine 
ipeziellc  Minderwertigkeit  des  Kleinhirns  anzeigt,  geht  aus  ihrem  Vorkommen 
i   atrophischen    Kleinhirnerkrankungen    hervor,    welche   auf   Entwicklungs- 
emmungcn  l>eKogen  werden  müssen  (^\•gt  und  Ast wazaturow). 

AtaviKnieii.  Es  ist  eine  mißliche  Sache,  gewisse  moi-phologische  Anomalien 
egen  analoger  Eildungen  bei  bestinnnten  Tieren  als  Zeichen  eines  Atavisnvus, 
ines  Rückschlages  hinzustellen,  liegen  doch  Mißverständnisse  hier  allzunahe. 
»  möge  daher  ganz  ausdrücklich  hervorgehoben  sein,  daß  derartige  Anomalien 
veiter  nichts  besagen,  zu  keinen  v*citercn  Schlußfolgeixingen  berechtigen,  als 
daß  ea  sich  in  dem  betreffenden  FaUe  um  ein  abgeartetes,  in  seiner  Anlage  minder- 
wertiges, für  verschiedene  Erkrankungen  offenbar  besonders  empfängliche« 
Zentralnervensystem  handelt.  Es  gibt  Mensehen,  deren  Anblick  uns  sofort 
Bauer,  Koii«tltui(ujH-li[-  iH-\i 
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(inwillkürlich  an  die  Geaichtsbüdun;^  t'ines  Affen  odt  r  an  die  Schildclforin  eines 
Vogel»  erinnert;  auch  das  nind  Entartungazeichen >  \\\v  wir  folgerichtig  an 
Möbius  anknüpfend  .sagen  können,  auch  hier  kiinn  man  von  einer  Tierälm] ich- 
keit  st>reehcn.  (Janz  äluilieJiers  .sehen  wir  nun  gele»enthch  aucli  am  Zentral- 
nervensystem und  Pick  gebühr!  da-s  Veixhenst,  diese  Dinge  xuerKt  in  ihrer 
Bedeutung  erkannt,  sie  als  Tierälinlichkeit  und  Zeichen  einer  „neuropa- 
thischen  Disposition**  bezeiehnet  und  aufgefaßt  zu  haben.  Zeichen  einer 
Tierähnlichkeit  des  Kückennmrks  sind  nach  Pick:  Hineinrüoken  der 
Clarkosehen  Säulen  in  die  Komim8.sur,  da.s  Zuaanimemücken  der  beiden 
«eitliclien  Teile  der  grauen  8ub.Ntanz  bis  xur  völligen  Aufhebung  der  Kommis- 
suren, wiidiligeü  Zu.satnmenatoßen  der  \'urderhörner  anstatt  der  normalen 
sagittalen,  zueinander  parallelen  Stellung  dei-sellx^n  und  Kleinheit  der  Hinter- 
stränge. Diese  nanienthch  im  Dorsal  mark  gelegentlich  vorkommenden  Ano- 
mähen  entsprechen  nach  Pic  k  besonders  der  Rüekenmarktifurmation  des  Kalbes. 
Biach  fügt  diesen  Merkmalen  der  Tierähnlichkeit  noch  eine  eigenartige  Bc- 
schaffenlieit  der  Hinterhörner  und  zwar  der  Substantia  gelatinosa  liinzu. 
Manche  men.schliche  Rückenmarko  zeigen  im  Haipanteil  ganz  ähnlich,  wie  dies 
l)ei  Huftieren  die  Regej  ist,  eine  Fältelung  der  kSubsfantia  gelatinosa,  Rudimente 
von  Windungen  dersellxMi  tnler  gar  ausgesprochene  \\'indungen.  Dabei  ist  der 
Markkern  ungemein  faserreieh,  .sov^ohl  an  eigenen  Murkfasern  als  auch  an  sol- 
chen, welche  aus  dt-r  umgehenden,  weißen  Substanz  eindringen.  Auch  die  von 
Sibeli  US  hervorgehobene,  namentlich  bei  Paralytikern  vorkommende  Jnvasion 
der  Seitenstränge  ins  Hinterhorn  und  der  Hinterstränge  von  der  doraalen  Seite 
her  in  die  Substantia  gelatinosa  Rolando  sollen  nach  diesem  Forseher  Varia- 
tionen in  phylogenetisch  älterer  Richtung  darstellen. 

Ich  halx'  vor  Jahren  auf  eine  Anomalie  aufmerksam  gemacht,  die  zweifel- 
los auch  als  Tierähnlichkeit  und  Degeneraüonszeiehen  anzusehen  ist.  Nach 
E.  Levis  durchaus  zu  Ix'.stätigenden  Untersuchungen  vollzieht  sich  an  den 
Hinterwurzeln  des  normalen  Menschen  der  Übergang  des  peripheren,  mit 
Sehwannschen  Sclieiden  au.sgcstatteten  Abschnitts  in  den  zentralen,  gliösen 
Anteil  im  Lumbosacralnuirk  etwa«  außerhalb  des  Rückenmarks,  im  Dorsalmark 
gerade  der  Kückenmai ksjjerijjhene  entsprechend  und  im  Halsnuirk  etwas 
innerhalb  der  Rücken nuuk.'jsubstanz.  Levi  erblickte  in  diesem  Verhalten 
der  Lumbosacralwurzelu  den  Grund  für  die  weitaus  überwiegende  Lokalisalion 
der  Tabes  imLumbosacraimark.  da  dieihies  natürlichen  Schutzes,  der  Sehwann- 
schen Scheiden  entljehrenden  cxtranieduJiären  Abschnitte  der  Hinterwurzeln 
einen  besonderen  Angriffspunkt,  einen  I^iocus  minoris  resistentiae  darstellen. 
Ich  konnte  mm  feststellen,  daß  sich  diese  Dinge  bei  Tieren  ganz  anders  ver- 
halten. Bei  sämtlichen  untersuchten  Säuget terklassen  von  den  antlnopoiden 
Affen  abwärts  reicht  auch  im  Cervit-ahnark  der  zentrale  gliöse  Abschnitt  der 
HinterwurzeLn  mehr  oder  weniger  über  die  Rik-kennuuksperipherie  hinaus. 
Nur  der  Igel  bildet  merkwüidigerweisc  hierv<»n  eine  Ausnahme,  \\'eiters  konnte 
ich  nun  mehrere  menschliche  Rüekenmarke  ausfindig  machen,  in  welchen,  ab- 
weichend von  der  Norm  und  entsi)recliend  diesem  Verhalten  ]n:l  Tieren,  auch 
an  den  Halswurzeln  der  zentrale  gliö.se  Wurzelanteil  die  Rückenmarksperipherie 
noch  überragte.  Auffallcnder\^ci.se  waren  <larunter  einige  Fülle  von  Tabes  und 
namentlich  von  zervikaler  Tabes.  Da  es  sich  um  einen  durch  die  Erkrankung 
entstandenen  erworbenen  Zustand  unmöglich  handeln  konnte,  so  lag  offenbar 
eine  anomale,  ab  ovo  minderwertige  Veranlagung  des  Rückenmarks  vor,  die  nicht 
nur  eine  generelle  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  dieses  OrganSj  son- 
dern offenbar  auch  eine  lokale  Krankheitsbereitsehaft  der  betreffenden  Hinter- 
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wuraeln  (im  »Siime  von  Levi)  anzeigto.  Diese  AuffiiÄSung  fand  (hiirh  einen 
später  von  mir  tintt-r.surhtfn  und  mitgeteilten  Fall  eine  «ehr  wesentliche  Stütze. 
In  einem  FaJl  von  GHonia  <.'erebi  i  hei  einer  24  jährigen  Frau,  in  deren  Krank- 
heitsgcschiclite  Ulnarisparästhesien  und  Differenz  der  Achillcjsreflexe  ver^eteh- 
net  war,  ergab  die  histologische  Unteixuchimg  eine  frische  Degeneration  aus- 
schließlich der  hinteren  tVrvical\Mir/eln  und  der  ilinen  entsj>rcchenden  Ab- 
«clmitte  der  Bunlaelischen  Strange.  Der  t^hcrgang  des  peripheren  in  den 
zentralen  Hinter\vurzelabschnitt  erfolgte  auch  im  Halsmark  nach  den»  Tier- 
typus extraspinal.  Der  Fall  iUnntriert  somit  einerf^eit.s  die  Koinzidenz  der  tier- 
ähnlich abnormen  Architektonik  der  Hinterwurzeln  mit  der  Entwicklung  eines 
Glioms,  einer  das  Terrain  des  Statufs  thymico!j  mphaticus  ganz  hervorragend 
l>evorzugenden  Erkrankung  (Bar(el),  und  andererseits  »iie  lokale  Krimkheits- 
hereitschaft.  welche  durch  diese  Anomatic  bedingt  \\\n\.  Die  in  Kwle  stehende 
Anomalie  der  Hals  wurzeln  sah  ich  ferner  auUcnudcntlich  ausgesprochen  in 
einem  Falle  von  Friedreichscher  hereditärer  Ataxie  mit  beträclitlicher  Hyi>o- 
plasie  des  ganzen  Rüekcnmark.s,  ferner  in  dem  von  Haberfeld  und  Spieler 
mitgeteilten  Falle  diffuser  Hirn-Hückeiinuuksklerose  l»ei  einem  3  jäiirigen 
Kind.  Es  besteht  also  kein  Zweifel,  da(J  diese  Aiu^iualie  ein  degencrative« 
Stigma  darstellt,  ßiach  fand  sie  mit  der  von  ihm  beschriebenen  tierähnlichen 
Abnormität  der  Substantia  gelatinosa  Rolando  vereint  an  16  von  50  pathologi- 
schen und  an  keinem  von  14  noi malen  Rüekentnnrken.  Die  Mehraahl  der  posi- 
tiven Fälle  betraf  Tabiker.  iSibelius  bchlieüt  sich  unserer  Auffassung  an  und 
liebt  die  Anomalie  als  degeneratives  Stigma  bei  progressiver  Paralyse  hervor. 
Kl'  sah  gelegentlich  noch  gröbere,  offenbar  gleichsinnige  Abweichungen  von  der 
Xorm  bei  seinen  Paralytikern,  indem  die  Zervikahvurzeln  Plaques  von  abge- 
grenzter grauer  Substanz  enthielten,  wie  sie  Hoche  nornmliter  in  den  Lumbal- 
und  Sakralwurzelu  gefunden  hatte. 

Als  atavistischer  Rückschlag  wiixi  von  Mingazzini  die  außergewöhnlich 
starke  Entwickhmg  der  Nuclei  laterales  des  verlängerten  Markes  angesehen. 
l>iese  Kerne  erreichen  nämlich  bei  ujanchen  Säugetieren  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen) eine  enorme  Größe.  Am  Menschen  vvurde  eine  derartige  starke 
Entwicklung  der  Seitenstrangkerne  von  diesem  Autor  Iwi  mikrozephalen  Idioten, 
von  Biach  bei  mongoloider  Idiotie  l>eobachtet. 

Die  gleiche  Beileutung  scheint  das  Fehlen  des  schon  normalerweise  sehr  in 
seiner  Ausbildung  variierenden  Xucleus  arcuatus  zu  besitzen.  Bei  Tieren, 
und  zwar  schon  bei  den  anthropoiden  Affen  ist  er  nicht  vorhanden.  Bruce 
konnte  bei  einem  mikrozephalen  Idioten  gleichfalls,  sein  Fehlen  konstatieren. 

Di«  Glia.  Wenn  wir  nun  zu  den  anderweitigen  dysarchitcktonischen  Ano- 
malien übergehen,  so  wäre  als  allgemeine,  anscheinend  das  gesamte  Zentral- 
nervensystem betreffende  Anomalie,  ein  Mißverhältnis  zwischen  Parenehym 
und  gliöeem  Stützgerüöt  hervorzuheben.  Abgesehen  von  den  Entwicklungs- 
8t-örungen  des  Gehirns,  bei  welchen  die  Gesamtmenge  der  Ganglienzellen  gegen- 
über der  Norm  reduziert  erscheint,  weist  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
das  Gliagerüst  des  Zentralnerven.sywtems  ganz  betleutende  individuelle  Vei- 
echiedenheiteu  in  seiner  Ausbildung  auf  (Obersteiner).  Dies  tritt  besonders 
deutlich  an  den  gli»>sen  Septen,,  der  gliöseu  Randschicht  und  an  der  Glia  in  der 
Umgebung  des  Zentralkanals  im  Rückenmark  hervor.  Offenbar  kommt  mit- 
^unter  eine  eigenartige  Dis|K>sition  zur  Gliaproliferation,  eine  „Gliadiathese** 
(Merzbacher  und  Uyeda)  vor,  wie  sie  ja  schon  wiederholt  bei  der  Bildung 
der  Syringomyelie,  der  multiplen  Sklerose,  der  diffu,sen  Hirn.sklerose  und  ver- 
wandter Krankheitsbilder  angenommen  wurde.    Gewisse  Beziehungen  zu  die- 
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sem  Zustande  starker  Gliaentwicklung  hat  da.s  Vorkommen  reiclilicher  Corpora 
amylacea  im  Zentralnervensystem  jüngerer  Individuen,  wie  e.s  gleiclifallH  als 
ein  Zeiclien  anomaler  \'eranlagung  gelegentlich  beobachtet  werden  kann. 

Von  den  auf  einzelne  Ab.sehnitte  des  Ki*ntrah^n  Xervensystems  beschränkten 
dysarchitektonischen  Anomalien  waren  anzuführen  *ine  Asymmetrie  der  beeiden 
Riickenmarkshälften,  Heranreichen  der  Vorderliörner  bi,**  an  die  Rückenmarks- 
peripherie, Abgetrenntsein  einzelner  Teile  grauer  Substanz,  Hetcrotopien  u.  dgl. 
Eine  gelegentlich  beschriel>ene  Verdo[)f>eking  einer  Rückenraarkshälfte  und 
andere  besonders  auffällige  Abnormitäten  im  Marke  können,  wie  van  Gieson 
zeigte,  durch  postmortale  Mißhandlung  des  Rückenmarkes  entstehen  (Ober- 
st e  i  n  e  r) . 

Ilelerotoiiien.  Die  atypische  Lagerung  der  Elemente  des  Nervensystems 
fesselte  das  Interesse  einer  grollen  Reihe  von  Autoren  und  düi-fte  wohl  überein- 
stimmend als  EntwicklungsstcVning  und  somit  als  Ausdruck  einer  gewissen 
Minderwertigkeit  aufgefaüt  werden.  Als  Prädilektionsstellen  für  Hetero- 
topien  kennt  man  die  Ventrikclwand  in  nächster  Mähe  der  Stammganglien. 
das  KJeinhijTi  und  vor  allem  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes.  Ho  begegnet 
man  nicht  selten  einer  Verlagerung  Purkinjcscher  Zellen  in  die  Körner-  oder 
Molekularschicht  oder  heterotopischcn  grauen  Massen  im  Hinterstrang,  die 
nicht  bloß  den  histologischen  Bau  der  Clarkeschen  iSäulen  aufweisen,  sondern 
auch  mit  der  gleichseitigen  Säule  durch  einen  schmalen  grauen  Streifen  zu- 
sammenhängen (Übersteiner).  Weiters  findet  rafin  vereinzelte,  frei  in  der 
Marksub.^tanz  liegende  Ganghcnzellen.  runde,  kleinzelhge  Einschlüsse  in  den 
motori.schen  Hirmiervenkemen,  besonders  im  Hypoglossuskern.  oder  verlagerte, 
abgesprengte  Teile  der  unteren  Olive.  Es  ist  jedenfalls  auffallend,  daß  höher- 
gradige  Hetcrotopien  vor  allem  bei  Idioten  und  Epileptikern,  aber  auch  bei 
Paralyse  oder  progressiver  Muskelatrophie,  8yringomyelie  u.a.  (Pick)  ge- 
funden wurden,  während  sie  bei  normalen  Individuen  doch  nur  zu  den  selte- 
neren Ausnahmen  gehören  (vgl. auch  Oseki).  Die  Histogene^e  derartiger  Hetero- 
topien  wurde  vor  allem  von  v.  Monakow  und  von  H.  Vogt  studiert.  Von  Wich- 
tigkeit sind  namentlich  die  von  letzterem  Autor  gewürdigten  Beziehungen 
zur  Greschwndstbildung.  Neben  einer  Entwickhmg  in  normaler  Richtung,  die 
an  den  verlagerten  Teilen  erfolgt,  lassen  andere  hetcrotope  Massen  eine  Ent- 
wicklung in  falscher  Richtung,  e.\zes.siveK  Wachstum,  paradoxe  Bildungen, 
Ansätze  zu  einem  pathologischen  Wachstum  erkennen.  ,,Alle  Hetcrotopien 
tragen  den  Keim  des  Tumors  in  sieh,  sie  stehen  an  der  CJrenze  von  Mißbildung 
und  Tumor"'  (Vogt  und  Astwazaturow).  Man  könnte  tatsächlich  die  Hetcro- 
topien als  Xaevi  des  Zcnlralnorvensystems  ansehen.  Bei  Mikrogyrie  gehören 
Hetcrotopien  grauer  Substanz  zu  den  regelmäßigen  Befunden,  ein  Beweis, 
daß  hier  eine  Überproduktion  grauer  Substanz  vorliegt  (Löwy). 

Zu  den  aty[»ischen  Lagerungen  der  nervösen  Elemente  gehören  auch  die 
aberrierenden  markhalt  igen  Nervenfasern  in  der  Pia  mater  des  Rückenmarks, 
die  gelegentlich  zur  Bildung  kleiner  kugeliger  Neurome  Veranlassung  geben 
und  speziell  V>ei  Tabes  (\'.  Orzechowski,  Reich)  und  Syringoniyelie  (Schle- 
singer. Saxer  u.  a.)  gefunden  wurden.  Diese  Nervenfa.sern  nehmen  nicht  nur 
aus  den  übrigens  in  solchen  Fällen  häufig  atypisch  verlaufenden  Wurzeln  ihren 
Ursprung,  sondern  treten  an  der  ganzen  ventrolateralcn  Peripherie  des  Rücken- 
marks in  die  Pia  aus  (Reich).  Solche  aberrierende  Nervenfasern  und  pialen 
Neurome  sind  eben.so  wie  die  von  dem  genannten  Autor  in  der  Pia  mater  von 
Tabikern  beschriebenen  (iliainseln  als  angeborene  Anoirmlien,  als  Degenera- 
tionszeichen aufzufn.H8en. 
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Hierher  gehört  aucli  aiw  Ausdruck  schwererer  Entwiekhingsdefekte  und 
meist  wohl  aueh  entsprechend  beeinträchtigter  Funktion  die  mangelhafte 
Gruppierung  und  unvollkommene  Schichtung  der  Rindenzellen. 

{Speziell  in  den  iSpinalganglien  wurde  das  Vorkommen  zahlreiclierei-  Zell- 
kolonien, d.  h.  mehrerer  in  einer  geniein.sumen  Ivipsel  liegender  Ganglienzellen, 
von  Sibelius  als  Ent\«icklung.sherauning  und  Zeichen  einer  «eh wucheren 
Veranlagung  des  Nervensystems  angesehen.  Zapperts  Untersuchungen  er- 
wiesen, daß  derartige  Zcllkoüonien  hei  Frühgeburten  normalerweise  vorkommen, 
daß  sie  aber  in  manchen  Fällen  aueh  eine  andere  als  die  ihnen  von  Sibeliua 
ÄUgesproehene  Bedeutung  haben  können.  Mnnclimal  krmnen  bie  durrh  einen 
Reiz-  bzw.  Entziindungsvorgang  im  Ganglion  mit  pathologischer  8eliwellung 
der  Nervenzellen  Zustandekommen  und  haben  dann  naturgemäß  mit  einer 
Entwicklung.sstörung  de.s  Ganglions  nichts  zu  tun. 

,^\hnorrae  Bündel".  Zu  den  dy.^architektonischen  Bildungen  gehöi-en  auch 
die  schon  wiederholt  eingehend  studierten  „abnormen  Bündel"  im  Sinne 
von  Varietäten  und  Anomalien  im  V'erlaufe  gewisser  Faserzüge  und  Bahnen. 
Besonders  häufig  zeigt  die  Pyramidenbahn  derartige  Anomalien  und  Ober- 
steiner hat  die  .sehr  plausible  Erklärung  hicfiir  darin  gefunden,  daß  die  Pyra- 
miden zu  den  onto-  und  phylogenetisch  jüngsten  Balmen  gehören.  Bei  manchen 
derartigen  Anomalien  .scheint  e.s  sich  um  Anklänge  an  phylogeneti.sch  üitere 
Entwieklungsstadien  zu  handeln.  Im  Grunde  gibt  es  ja  eigentlich,  wenn  wir 
uns  den  Au.sführungen  Spitzers  anschließen,  gar  keine  ,, abnormen"  Bündel, 
ja  vielleicht  nicht  einmal  eine  rein  topographische  totale  Verlagerung  einer  Bahn. 
Hondem  es  handelt  sich  bloß  um  eine  abnorme  Sammlung  und  Konzentration 
von  normalerweise  über  ein  größeres  Querschnittsarcal  zerstreuten  Fasern 
zu  einzelnen  kompakten  Bündeln  auf  Grund  des  den  Bau  und  die  Bildung  der 
normalen  Topik  des  CHeliirns  beeinflus-sendcn  Kondeusationsprinzips.  Jedes 
abnorme  Büncel  zeigt  die  Stellen,  wo  früher  de  norma  Fasern  derselben  Kate- 
gorie verlaufen  sind  oder  gar  noch  jetzt  verlaufen.  ,,Sie  sind  die  Mark.steine 
des  Weges,  den  eine  Bahn  bei  ihrer  phylogenetischen  Differenzierung  zurück- 
gelegt hat,  die  sozusagen  paläontologischen  Spuren  unil  damit  auch  die  Weg- 
wei-ser  ihrer  Stammesgeschichtc."  So  l>ezeuge  z.  B.  das  Picksche  Bündel, 
daß  die  Pyramidenfasern  ur.sprünglich  auf  einer  viel  längeren  Strecke,  vielleicht 
auf  der  ganzen  Höhe  des  Hirnstammes  sich  gekreuzt  haben,  wie  etwa  zum  Teil 
heute  noch  die  Fibrae  arcuatae  internae,  und  daß  diese  diffuse  Kreuzung  erst 
allmählich  zu  der  heutigen  kompakten  sich  kondensiert  hat,  indem  die  höheren 
Kreuzungsstellen  nach  und  nach  bis  zum  Niveau  des  unteren  Oblongataendex 
hinuntergewandert  sind.  Diese  Darlegungen  Spitzers  zeigen,  daß  zwar  enge 
Beziehungen  zwischen  abnormen  Bündeln  und  Phylogenese  bestehen,  daß  aber 
jene  nicht  einfach  die  Persistenz  ehemaliger  phyletischer  Entwicklungsstadien 
darst^ellen . 

Gerade  hier  i.st  es  nun  oft  unmöglich,  innerhalb  des  normalen  Durehsclinitts 
liegende  Varietäten  gegenüljer  degenerativen  Anomalien  abzugrenzen.  Ist  doch 
z.  B.  schon  unter  normalen  \'erhältnissen  die  V'erteilung  der  Pyramidenfa.sern 
auf  Seiten-  und  Vordenstrang,  die  kaudale  Ausdehnung  des  Pyramidcnvorder- 
.strangs,  die  Ausbildung  ihrer  , .normalen  alierrier enden  Bündel"  wie  des  Pick- 
schen  Bündels,  der  lateralen  pontinen  Bündel  Schlesingers  u.  a.  überaus  vari- 
abel. Immerhin  füliri  Sibelius  eine  auffällige  Häufigkeit  extremer  Variationen 
der  Pyramidenfaserverteilung  auf  Vorder-  und  Seitenstrang  bei  seinen  Para- 
lysefällen als  Zeiehen  minderwertiger  Veranlagung  an.  Als  degenerative  Ano- 
malien wären  beispielswciHe  anzusehen  die  von  Bu  m  ke  bei  einer  an  Mitralstenose 
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verstorbenen  Frau  gefundenen  Bündel  von  der  Pjiaitiidezurgejfenüberliegendcn 
Olive  und  die  Verlagerung  von  Pyraniidenfasem  in  die  Hinterstränge.  Die  letz- 
tere Anomalie  ist  ja  ohne  Zweifel  ein  atuvistiseher  Rückschlag,  denn  bei  einer 
Reihe  von  Tieren,  besonders  liei  den  Nagern,  liegen  die  corticospinalen  nio- 
luj'JHchen  Bahnen  im  Hinterstraug.  iSelbstverstündlieh  sind  die  abnormen  Bün- 
del nicht  auf  die  Pyrainidenimhn  allein  Ijescbränkt  (vgl.  Karpl  us  und  »Spitxer, 
Sibelius  u.  a.)- 

Der  Krntralkaiial.  Wichtige  konstitutionelle  Anomalien  der  Ajehitektonik 
sind  häufig  im  Bereiche  des  Zentralkanala  nachzuweisen.  fSeine  Form  und 
Weite  unterliegt  ja  normalerweise  schon  individuellen  tSehwankungen.  Wenn 
wir  von  angeborenen  hydroniyelisehen  Erweiterungen  des  Zentralkanals  {even- 
tuell mit  »Spina  bifida  kombiniert)  absehen,  so  kommen  als  Anomaüen  besonders 
Seitensprossen  de«  Kanals  und  Wucherungen  der  Ependymzellen  um  den  Kanal 
herum  vor.  Diese  auch  bei  Kindern  nachgewienenen  Ependymwucherungen 
(Rolly)  präsentieren  sieh  als  Zelbtränge  und  -nester  im  Kentialcn  Grau,  sie 
gehören  zwar  sicherlich  zu  den  noch  im  Bereich  der  Norm  liegenden  Varietäten, 
ihre  besondere  Häufigkeit  in  tabtschen  Riiekenmarken  ist  aber  schon  vielen 
älteren  Autoren  aufgefallen.  Es  erscheint  fraglo.s,  daß  derartige  Ependym- 
sprossen  den  Grund-stein  einer  späteren  Syringomyelie  bilden  ktninen  und 
somit  eine  besondere  Krankheitslx'rettschaft  ku  dieser  Erkrankunjj  darstellen 
{.Sehlesingcr).  80  ist  ja  auch  offenbar  in  den  nicht  seltenen  Fällen  von  Tabe.s 
mit  zentraler  Cliose  eine  gemeinsame  prädi.sponierende  Ursache  (Ho  nie n) 
und  zwar  die  abnorme  Anlage  des  Zentralnervensystems  (Bit  torf)  anzunehmen. 
Das  gleiche  gilt  nach  JSibelius  für  die  von  ihm  wiederholt  beobachtete  Kom- 
bination von  Paraly.se  mit  Anomalien  in  der  Entwicklung  des  Zentralkanals. 
Ob  der  von  diesem  Autor  hervorgeholiene  (»egenaatK  zwischen  Anomalien 
des  Zentralkanals  und  den  übrigen  komstitutioneülen  Anomalien  der  Rückcn- 
marksarchitektomk  nur  für  seine  Paralytiker  tJültigkeit  hat  oder  ob  er  auch 
sonst,  allgemein  zurecht  besteht,  ist  vorderhand  unbef^timmt,  letzteres  scheint 
mir  aber  wenig  wahrscheinlich. 

Der  Veutriculus  lermmalis.  Gewisse,  außerordentlich  wichtige  konstitu- 
tionelle Anomalien  des  Zentralkanals  ktunmen  an  dessen  kaudaist em  Abschnitt, 
dem  sogenannten  Ventrioulus  terminnlis  vor,  Nagao  konnte  zeigen, 
daß  diese  ventrikelartige  Erweiterung  des  Zentralkanals  im  Bereich  der  unter- 
.steu  Rückenmarksabsfihnitto  in  ihrer  Ausdehnung  insbesondere  nach  dem 
proximalen  Ende  hin  individuell  außerordentlich  variiert .  Ihre  Längsauwlchnung 
schwankt  zwischen  viertem  .Sakralsegment  und  dem  untersten  Teil  des  Coecy- 
gealmarks.  Mit  der  Ventrtkelliiklung  in  engstem  Zu.sanxnienhange  steht  aber 
die  L'nterentwicklung  der  Commissura  posterior  und  der  Hinterstränge  im  Ven- 
trikelgebiet. Mit  dieser  Feststellung  i.st  eine  anatomische  Konstitutionsanomalic 
als  Grundlage  vieler  Fälle  von  Eniiresi.s  im  Sinne  der  Fuchs-Mat tausche k- 
schen  Myel<Klysptasie  außerordentlich  wahrscheinlieh  geworden.  Wenn  man 
berücksichtigt,  daß  der  Wntriculu.s  tentiinnlis  normalerweise  nach  <ler  Geburt 
eine  gewisse  Reduktion  erfährt .  kiVnnte  man  auch  da  an  ein  Persistieren  früherer 
EniwicklungHStadien  denken.  Ul»glpich  spezielle  diest>ezügliche  Untersuchungen 
noch  ausstehen,  so  erklärt  ein  anomal  hoch  oralwärts  leichender  und  weiter 
V^entri<-ulus  terminalis  sehr  wohl  eine  Enuresis  samt  den  mit  ihr  häufig  verge- 
settHchafteten  .SensiFjiUtätsstöningen  und  Reflexanomalien  und  die  Entwick- 
lungM>ilörung  des  Zentralkanals  reiht  sich  dann  zwanglos  an  die  übrigen  Bil- 
dim^'shemmungen  solcher  Fälle  von  Myelodysplasie  wie  Spina  bifida  occulta, 
Syndaktylien,  Abnormitäten  der  Bedeckung  der  Ivreu/beingegend  u.  a.  (vglJ 
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nurh  Scbariikc,  Trömner,  Ullmann).  Jnncke  hpobachtete  eine  ganze 
Bpitnäa-serfainilie,  bei  der  die  radiologisch  feststellbare  Spina  bifida  die  An- 
nahme einer  heietlitären  Myelodysplasie  nahelegte. 

Dir  LuteralrecMSUs  Ups  vierten  Ventrikels.  An  die  Besprechung  der  Ano- 
malien dtw  Zentralkanal.s  sehließt  sieh  die  Erwähnung:  des  von  v.  Orzechowski 
studierten  Recessus  lateralis  ventrieiili  qnarti  an.  Die  komplizierte 
Entwicklungsgeschichte  des  Reccssus  laterali.s  bedingt  seine  außerordentliche 
individuelle  Variabilität,  welche  in  den  wechselnden  Dimensionen  seiner  Wand, 
in  deren  differentem  Gehalt  an  Nervenzellen  und  Markfasem  sowie  in  der  Art 
ihrer  Verlötiing  mit  der  Oblongata  zum  Ausdruck  kouunt.  In  diesen  Verhält- 
nissen ist  eine  gewisse  lokale  Disposition  zur  Tuniorbildung  gegeben.  Die  Ue- 
»chwülste  des  Acusticus  bezw.  Kleinhimbrüekenwinkels  oder,  wie  sie  v.  Or- 
zechowski  nennt,  des  Lateralreee.<äsus  sollen  von  den  in  dieser  (Jegend  vor- 
handenen Resten  der  embryonalen  Raiitenlippe  abzuleiten  sein  (vgl.  auch 
Henschen). 

Ammonshornsklerose.  Schließlich  haben  wir  noch  der  zahlreichen  indi- 
vi<luellen  ^'arianten  bei  der  Entwicklung  des  Kielstreifens  im  Ammonshorn 
zu  gedenken,  die  nach  AVakushima  !>ei  der  Entstehung  der  Ammonshorn- 
pklerosf  eine  Rolle  spielen  dürften.  Diese  namentlich  bei  Eptiepsie  vorkommen- 
den Sklerosen  entwickeln  sich  nändich  schon  in  früher  Kindlieit  und  sind  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  auf  angeborene  Anomalien  zurückzufüliren. 


Die  riinktionell«in  Konstitutionsiinomiilieii  di-x  Nervensytitems.    Es  liegt  in 

der  Natur  der  Sache,  daß  koiistit utiouelle  Anomalien  der  Arbeits- 
weise, der  Funktion  des  Nervensystems  in  ei"ster  Linie  bei  einem  auch 
[anatomisch  vom  normalen  Durchschnitt  abweicliend  organisierten  Zentral- 
nervensystem angetroffen  werden  dürften,  wenngleich  wir  üljer  diese  Bezie- 
hungen noch  gar  nicht  unterrichtet  sind,  Die  Bedeutung  fniditioneller  Ano- 
malien ist  prinzipiell  die  gleiclie  wie  die  morphologischer,  beide  verraten  ein 
in  seiner  Anlage  abgeartetes,  nicht  vollwertiges,  weniger  resistentes  Zentrai- 
norvensystom  —  die  funktionellen  Anomalien  klinisch,  intra  vitani,  die  mor- 
phologischen nur  post  mortem.  Während  also  der  Wert  der  Kenntnis  morpho- 
logischer Anomalien  ein  rein  theoretischer  bleibt,  insofern  diese  uns  wichtige 
Hinweise  auf  die  Pathogenese  gewisser  Erkrankungen  liefern,  können  die  funk- 
tionellen Anomalien  eine  gelegentlich  recht  erhebliehe  klinische  Bedeutung 
gewinnen,  insl>esonderf"  dann,  wenn  sie  tlifferentialdiagnostiseh  gegenüber  er- 
worbenen krankhaften  Störungen  in  Betra<"ht  kommen,  oder  wenn  sie  uns  auf 
die  der  anomalen  Funktion  des  Zentrnlorgans  korrespondierende  generell  ab- 
norme Reaktionsweise  eines  Individuums  aufmerksam  machen  und  damit 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeitsordnunp  dw  bei  den  differentialdiagnostt- 
schcn  Erwäguntren  auftauchenden  Krankheitsbilder  ernuigliehcn. 

Linkshändigkeit,  Eine  recht  häufige  Krmstitutionsanomalic  des  Zentral- 
nervensystems, die  seine  gesamte  Arlx-itsorganisation  betrifft,  ist  die  Links- 
händigkeit. Wir  können  heute  mit  der  allergrößten  Wahnscheinlichkeit 
onnehmen,  daß  diese  mit  einer  ani>malen  Rechtshimigkeit  zusammenfällt, 
d.h.  mit  einem  funktionellen  Oberwiegen  d»'r  rechten  Himhälfte  über  die  linke. 
Vielleicht  werden  künftige  Untcrsuehimgen  erweisen,  daß  dieses  Üljerwiegen 
auch  anatomisch  begründet  ist  (vgl.  Melius).  Wir  können  weiters  Stier  bet- 
pflichten, wenn  er  die  Einhändigkeit  fider,  wie  wir  besser  sagen  wollen,  die  funk- 
tionelle Asymmetrie  des  Gehii  ns  für  einen  nutzbringenden  Fortschritt  der  JVIensch- 


120 


NtTv^-nsystem. 


lieitsentwicklung  ansieht.  Die  besseren  Zirkulattonsbedingungen  in  der  linken 
{Schädelhälfte  infolge  der  nsyinrnetrischen  Anordming  des  Oefäßsystems  schei- 
nen bei  dem  normalen  Durchsehnitt  der  Menschen  »ugunst^n  der  linken  Hirn- 
hälfte, d.  i.  zugunsten  der  Keehtshändi^keit  entschieden  zu  haben  (vgl.  Gau  pp). 
Die  Linksliänder  sind  demgeiireniilK'r  .,als  Rest  einer  im  AuHSterben  begriffenen 
Varietät  der  (:Jattving  Hntno  sapiens"  anzusehen  (Stier).  Naturgemäß  ist  die 
funktionelle  Asymmetrie  der  beiden  Himhälften  individuell  recht  verschieden 
ausgebildet  und  eint^  kongenitnl  linkshändige  (reehtshirnige)  Veranlagung  kann 
durch  die  Erziehung  und  Gewohnunff  vollständig  verdeckt  werden.  Den  schön- 
sten Beweis  füi'  diesen  Vorgang  liefern  die  seltenen  Fälle  von  Aphasie  mit  links- 
seitiger Hemiplegie  Iwi  anscheinenden  Rechtshändern  (Lewandow.sky,  Sou- 
([ues,  Mendel),  die  also  offenbar  doch  rechtsbirnig,  somit  latent  linkshändig 
gewesen  sind.  Daher  ist  ja  auch  die  Zahl  der  offenkundigen  ,. manifesten" 
Linkser  wesentlich  geringer  als  die  Zahl  der  erst  durch  verschiedene  Untersuchun- 
gen und  Knifft"  xu  entlarvenden  ..latenten"'  Link-'^er  (vgl.  Ba  uer)*).  Bekanntlich 
l^ezieht  sich  das  Cberwiegen  einer  Seite  über  die  andere  nicht  bloß  auf  inoto- 
rische  Leistungen  sondern  auch  auf  senisorische  Qualitäten  und  der  Mechanis- 
mus der  Erziehung  und  Gewöhnung  kann  dann  zu  den  verschiedensten  Dis- 
soziationen führen.  So  war  z.  B.  im  Falle  Mendels  die  motorisclie  Sprach- 
funktion rechtshirnig,  die  sensorische  dagegen  sowie  die  Schreibfähigkeit  links- 
hirnig  lokalisiert.  In  ganz  seltenen  P^illen  scheint  unter  dem  Einfluß  schwerer 
zerebraler  tStönmgen  ein  phitzlirhes  Cberspringen  der  funktionellen  Mehr- 
[►egünstigung  von  rincr  Hirnhälfte  auf  die  andere  vorzukommen  (Klehmet). 
übrigens  sind  auch  die  tropbischen  Funktionen  an  der  Asymmetrie  der  beiden 
Hirnhälften  beteiligt,  wie  z.  B.  der  verschieden  starke  BartAiiichs,  die  A.syiTinie- 
tric  des  Zahndurchbruches  (ßeretta)  oderdie  im  folgenden  noch  zu  erwähnende 
Kcmiatropbia  faoiei  erweisen. 

Daß  die  Linkshändigkeit  wirklich  als  Abartung  anzusehen  ist,  geht  daraus 
hervor,  daß  man  bei  Linkshändern  doppelt  so  oft  Degenerationszeichen  und 
auch  viel  häufiger  unter  ihnen  geistig  zurückgebliebene,  schwach  begabte  Indi- 
viduen vorfindet  als  unter  den  Rechtshändern.  Relativ  häufig  sieht  man  unter 
den  Linkshändern  .Stotterer,  Stammler,  Hörstumme,  Farbenblinde  und  Farben- 
untüchtige,  l'nter  Verbrechern  und  Gefangenen  kommt  Linkshändigkeit  un- 
verhältnismäßig häufig  vor,  sie  scheint  auch  in  prähistorischer  Zeit  häufiger 
gewesen  zu  sein  (Stier).  In  dem  von  Lewandowsky  mitgeteilten  Falle  von 
RcL-htshirnigkeit  l>ei  einem  ..Rer-htshänder"  bestand  als  Ausdnu-k  einer  wei- 
teren Anomalie  von  Jugend  an  essentieller  Tremor.  Die  Linksbändigkeit  ist 
exquisit  vererbbur.  Jn  50 — t)(l%  der  Fälle  läßt  sieh  die  Heredität  ohne  weiteres 
feststellen  (vgl.  Schäfer). 

Die  Hirnnervea.  Jm  Bereiche  der  Hirn  nerven  Ijegegnen  wir  einer  Reihe 
von  konstitutionellen  Anomalien  ihrer  Funktion,  die  vielfach  als  sehr  wichtige 
Zeichen  einer  degenerativen  Konstitution  aniieseben  werden  können. 

?i.  oirartiiriii.s.  So  gibt  es  Ij<Mitc,  die  von  Kindheit  an  trotz  intakter  Nase 
niemals  eine  Gf^nichsempfindung  iK'saßen  und  tlie  Kmpfinthing  des  Riechens 
üherhaupt  nicht  kennen.  In  umnuhen  Familien  soll  die  Anosmie  hereditär 
sein  (v.  Fran kl-Hoch wart).  Diese  Anomalie  scheint  nicht  ohne  weitert« 
mit  dem  angeborenen  Manirel  ilvs  Otfaetorius,  mit  der  Arrhinenkephalie  zu- 
sammenzufallen, denn  es  sind  l'^äiie  bekannt,  die  trotz  anatomisch  festgestellten 


^)  Vgl.    liezügUch    der   Verfnhrpu    zur    Knnittluivg    latcndT    Unkchnndigkcit    auch 
Bränin^,  UetiTmann,  Kn!<ljii.  Kraus, 
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Mangels  der  Riechnerven  ein  recht  empfindliche«  Geiuehsvermtigen  l>esaßen 
(Claude  Bernard).  Es  können  auch  qualitative  Aliweic-htingcn  vom  nor- 
malen Genjchsysteni  vorkommen,  wie  dies  van  der  Hoeven  -  Leonhard 
neben  einer  Anomalie  des  Farbenninncs  Ijüi  sieh  scHist  beobachtete. 

N.  uplieiis.  Im  Gebiet  de«  Xervii.s  opticus  und  seines  peripheren  .Sinnen- 
organs  kommt  ja  eine  groÜeZahl  dejtrenerativer8ti>;meu  vor,  die.  teils  morpho- 
logischer, teils  rein  funktioneller  Art,  unn  in  der  Beurteilung  der  Ge^samtkon- 
stitution  oft  wertvolle  Dienste  letst-en.  TiVir  nennen  hier  nur  den  Mikrophthal- 
mus, das  Colobom,  angeborene  LinHenanomaiieTu  Astigmaf  i.smus,  Myopie,  Dal- 
toni.srau.s  u.  v.  a. 

Augenl>fW(*|?imgsuerveu.  VV'emi  wir  zu  den  AugenVvewegunpsnerven  über- 
gehen, »o  müssrn  wir  vor  allem  der  angelwrenen  Motilitälsdefekte  des  Auges 
Erwähnung  tim,  die  auf  eine  Hypogencsie,  auf  eine  ,,Kenia}>lai4ie"  sinniokKU- 
füiiren  sind.  Allerding.s  .sind  .solche  Fälle  außerordentlich  Heltcn,  mehrfach 
scheint  sich  die  Hjijogenesie  weniger  auf  die  Kerne  al.s  auf  die  peripheren  Ner- 
ven*) oder  die  Augenniuökeln  se]b.^t  zu  beziehen  (vgl.  Zappert),  Die  Bezeich- 
nung ..infantiler  Kern.schwund",  unter  welche  angeltoreue  Lähmungen  auch 
im  Gebiete  der  übrigen  Hirnnerven,  vor  allem  des  Facialis  vielfach  subsumiert 
werden,  i.st  nach  den  Ausführungen  dieses  Autors  nicht  zutreffend. 

NystagmiLs.  Ein  häufiges  8tignut  degenerationis  int  der  8trabisnms  und 
ein  nicht  ganz  seltenes  der  Nystagmus  bzvv.  nystagmu.sartige  Zuckimgen  dt^r 
Bulbi  in  tlen  seitlichen  Endstellungen  oder  l>ei  Blick  nach  olx'n.  Wir  luüsKcn 
bezüglich  dei>  degenerativen  Nystagmus  zwei  Er.scheinung.sformen  auaeinander- 
halt«(n:  einerseits  den  ,,hcrctlitären  Nystagmus",  das  spontane,  kontinuier- 
liche, horizontale  und  rotatorische  Augenzittern,  da.s.  ohne  eine  subjektive 
Empfindung  aufzulösen,  meist  nur  die  mäimlichen  Familienmitglieder  mehrerer 
Generationen  zu  Ix'f allen  und  durch  die  verschont  bleil>enden  weiblichen  Mit- 
glieder weitervererbt  zu  werden  pflegt  (vgl.  E.  Müller,  Engelhard),  und 
andererseits  die  bei  gewiHsen  Neuropathen,  Degenerierten  und  mit  ,,KonHtitu- 
tionskrankhelten"  behafteten  Individuen  gelegentlich  zu  l>eobacht enden  nystag- 
musartigen  Zuckungen  in  den  Endstellungen  der  Bulbi.  Bei  der  ersterwähnten 
Form  des  degenerativen  Nystagmus  findet  man  in  der  Regel  auch  anderweitige 
angeborene  Defekte  und  Störungen  des  Sehorgans.  Die  zweite  Form  dcöNystag- 
rau8  wird  schon  von  Polansky  alB  Degenerationszeichen  bei  Tuberkulösen 
angefülirt,  er  wurde  dann  Ihm  Morbu.s  Ba.sedowii  und  vor  allem  bei  Basedowoiden 
(Stern)  sowie  Ix^im  cndemiscjien  Kropf  (Bauer)  lieschriel>en,  bei  Neurasthenie 
und  Hysterie  ist  sein  Vorkommen  schon  länger  bekannt.  Mayer  führt  ihn  unter 
den  Symptomen  infantilistiwcher  Individuen  an.  Die^ier  Nyntagnuis  ist  meist 
nicht  nach  beiden  seitlichen  Blickrichtungen  gleich  intensiv,  mitunter  tritt 
er  besonders  deutlich  oder  sogar  ausschließlich  beim  Blick  nach  aufw  ärts  hervor.") 
er  ist  bald  feins<'hlägig  inid  schnell,  bald  zeigt  er  weite  E.xkursionen  in  lang- 
samer Keihenfolge.  Er  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  deutlich,  ja  er  verschwin- 
det oft  vorübergehend  für  kurze  Zeit.  Wa.s  die  Deutung  dieses  Nystagmus  an- 
langt, so  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  (bei  endemiKchem 
Kropf  mit  Nystagmus)  vor  allem  eine  Anomalie  des  Vcstibularapparates  als 
Ursache  aus,schließen.    Am  wahrscheinlichsten  dünkt  mich  mit  Sainton  und 


')  Eine  angeborene  MiudiT'iU'rt.igki'it  <le»  Nervenst^niineH  ntiiimt  tlppeiiheim  auch 
in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  iiereditärer  Halssympathicu-slähinung  au, 

*)  Stöcker  glnubt  mit  Lfnrecht,  in  dein  „Nystagmiw  beim  Bhck  mich  oben"  ein 
neues  S>Tnptomrh".s  M.  Basetlowii  beschrieben  zu  haben  (vgl.  Bauer,  Vcxhamll.  d,  2fi.  Kongr. 
t  binere  Med.   lfH2,  .^ri»»). 
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Stöckor  dieser  Nystagmus  ein  Analopjon  des  Tremors,  der  Ausdruck  einer 
Irmervation.sRnomalie,  einer  gewissen  Muskelschwäebe.  Diese  Deutunir  maulit 
es  verständlich,  warum  der  de^enerative  Nystagmus  besonders  häufig  bei  Thy- 
reotoxikosen  angetroffen  wii-d.  Wenn  also  auch  Biach  mit  \'olleni  Hechte 
den  Nystagmus  der  Thyreosen  als  Teilsyraptoni  einer  degencrativen  Anlage 
auffalit,  so  mag  doch  immerhin  hier  die  Funktionsstöning  der  Schilddrüse 
begünstigend  und  verstärkend  wirken.  So  bemerkt  ja  auch  Rosenfeld,  daß 
der  ra.  E.  mit  dem  degenerativen  Nystagmus  identische  ..vasomotorische 
Nystagmus''  i>ei  Leuten  mit  labilem  Gefäßsystem  nach  Amylnitritzufuhr  be- 
sonders intensiv  wird*).  Dodi  wie  dem  auch  sei,  die  Kenntnis  dieses  degenera- 
tiven, konstitutionellenKystagmus  iind  seiner  Bedeutung  wird  manchen  vor 
Fehldiagnosen  (multiple  Sklerose!}  bewahren  und  in  der  richtigen  Auffassung 
eines  vorliegenden  Krankheitsfalles  unterstützen. 

Als  konstitutionelle  Anomalie  ist  auch  der  von  Stransky  beschriebene 
, .assoziierte  Nystagmus"  anzusehen,  das  sind  feinschlägige  nystaktische  Bulbus- 
zuckungen>  die  nur  dann  auftreten,  wenn  das  l>eireffende  Individuum  seine 
Augenlider  gegen  den  durch  die  Finger  des  Untersuchers  gesetzten  Widerstand 
langsam  zu  schließen  versucht.  Dieser  von  seinem  Entdecker  als  ,,trcmorartigc 
Mitbewegung"  aufgefaßte  assoziierte  Nystagmus  stellt  offenbar  ein  neuro- 
jiathiscbea  Stigma  dar,  da  er  fast  ausschließlich  bei  Neuropathen  l>eobachtet 
wurde. 

Ich  möchte  nicht  anstehen,  ein  anderes  Augensymptom  als  Ausdruck  einer 
konstitutionellen  Anomalie  dem  degenerativen  Nystagnuis  zur  Seite  zu  stellen, 
ein  Symptom,  das  gleichfalls  auf  eine  gewisse  Innervationsscliwäche  zu  beziehen 
ist  und,  wenn  wü'  von  höhei-gradigen  Refraktionsanomalien  absehen,  ganz 
vorwiegend  bei  Thyreotoxikosen  Ijckannt  ist,  das  Möbiussche  Symptom  der 
Kfmvergenzschwäche.  Ich  habe  <liesea  Symptom  als  außerordentlich  häufig 
bei  endemischem  Kropf  auch  oline  Thyreotoxikosc  beschrieben  und  habe  es 
später  wiederholt  auch  l>ei  nichtkropfigen  Individuen  mit  abnormer  Konstitu- 
tion, namentlich  l>ei  Neuropathen  l»eobachtft,  sfi  daß  ich  es  gleichfalls  als  de- 
generatives Stigma  ansprechen  und  der  Funktionsstörung  der  Schilddrüse 
nur  eine  unterstützende  Rolh>  Ix^i  sriniMu  Zitstandekommen  zubilligen  möchte. 
Bemerkenswert  ist  vielleicht,  daß  beim  Wrsuche  zu  konvergieren  in  der  Regel 
daa  rechte  Auge  zunächst  vom  Fixationspunkt  nach  außen  abweicht.  Auch 
das  Gräfesche  Lidsymptom  dürfte  gelegentlieh,  wenn  auch  selten,  unabhängig 
von  einer  Scililddrüscnstti'rung  als  degeneratives  Stigma  vorkouinieu.  So  zeigten 
in  einer  von  Sedgwirk  Iwobachteten  Myotonikerfnmilic  von  21t  Mitgliedern 
13  neben  der  Myotonie  das  Gräfesche  Syuipt<im.  Auch  die  Häufigkeit  des  Lid- 
schlages ist  konstitutionellen  Anomalien  unterworfen.  Sowohl  das  als  für 
Morbus  Basedowii  charakteristisch  angesehene  Stellwagsche  Symptom,  der 
seltene  Lidschlag,  als  insbesondere  der  ungewöhnlich  häufige  Lid.'^chlag  sclieinen 
in  gewissen  Fällen  konstitutionelle  Anomalien  darzustellen, 

PupillenatHimaUeii.  Wenn  wir  zu  der  Besprechung  der  Pupillenanomalien 
übergehen,  so  haben  wir  vor  allem  jener  ganz  geringen  Differenzen  der  Pupillen- 
weite  beider  Seiten  zu  gedenken,  wie  sie  als  angeluHvne  Erscbeinmiig  bei  völlig 
Gesunden,  namentlich  aber  Neuro-  imd  F*sy(  hopatben  vorkommt.    In  solchen 


')  Biach  denkt  /.ur  Hrkliiriiiiß  d*  s  (lt'gcncrativt.>n  Ny^tagmuH  an  ., iJiffercuÄcn  im 
ZuMtnnde  bridor  HptiiiHjihtlrpn".  iin  ..halljHeitifip  intrnkrftnit'llc  I)ruok.<'tpigenuigeii",  doch 
i(ch(*int  mir  eine  aolrlip  .\nnahin»'  niit  der  .Xiiiftmsung  dos  NystttguiUB  al»  eines  <IaHernden 
dfgpiu'mtivpn  StJemuH  iiichf  gut  vcn-iiitwir  und  lilM'rdir«,  uhgosphcn  von  dfr  ninngehiden 
FunditTung,  nwvU  iibcrflüHBig. 
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IHcn  ist  die  AniHokorie  wohl  als  neiiropathisches  Stigma  anzusehen  (Sehau- 
ma nu).  NatürJicli  iiiÜHsen  vorerst  Kefraktionsanomalieii  und  eine  Beleiah- 
tungw-lifferenz  der  liciden  Augen  aungeschlossen  werden.  Die  Weite  der  Pupillen 
Kiliuankt  bekanntlieh  individuell  außeroixlentlich,  eine  Frage,  auf  die  wir  im 
folgenden  noch  zurückkommen  werden.  Hier  sei  lediglich  hervorgehohen. 
dftli  die  Pupillenweite  gewisser  Menschen  ganz  auffälligen  Schwankungen  zu 
vei-schiedenen  Zeilen  unterliegt-  Es  sind  gewöhnJieli  neuropathischc  Individuen, 
die  an  manchen  Tagen  ganz  große,  an  anderen  wieder  enge  Pupillen  zeigen, 
trotz  gleicher  Beleuchtung  natürlich.  Ebenso  scliwankt  Ix'i  ihnen  die  Pupillen- 
weite in  weiten  Grenzen  zu  vergeh iedenen  Tageszeiten.  Höhere  Grade  dieser 
Schwankungen  werden  liekanntlich  als  Hippus  bezeichnet  und  können  durch 
erworbene  krankhafte  Prozesse  venirsacht  sein.  Eine  seltene  konstitutionelle 
Anomalie  stellt  die  sonst  organische  Erkrankungen  anzeigende  , .springende 
Mydriasis"  oder  die  ,,springenden  Pupillen"  dar.  Es  handelt  sich  uin  einen 
voneinander  unabhängigen  Wechsel  der  Pupillenweite  beider  Augen  innerhalb 
kurzer  ZeiträuniCj  derart,  daß  bald  die  Pupille  des  einen,  bald  die  des  tuideren 
Auges  weiter  ist.  Gelegentlich  wird  eine  derartige  Anomalie  im  Laufe  einer 
schwächenden  Erkrankung  besonders  eklatant  werden,  wie  ich  dies  Ijc»  einem 
Mann  in  den  40eT  Jahren  während  einer  atypisch  verlaufenden  kroupösen  Pneu- 
monie mit  verzögerter  Lösung  beobachten  konnte.  Willkürliche  Pupillen- 
erweitcrung,  namentlich  ohne  Zwischenschaltung  der  Vorstellung  ,, dunkel"  iat 
eine  außerordentUch  seltene  Anomalie  (Bloch). 

N.  facialis.  Bezüglich  der  Anomalien  im  Bereich  des  Facialis  ist  nochmals 
an  jene  angeborenen  Lähmungen  zu  erinnern,  die,  wie  wir  oben  sagten,  nur  zum 
Teil  als  Kernajila.sien  zu  deuten  sind,  zum  Teil  vielleicht  auf  intrauterin  über- 
standene  Erkrankungen  oder  auch  Hypogenedien  des  peripheren  Xervenstuju- 
mes  oder  der  Muskeln  zurückgeführt  werden  müssen  (Neurath).  Li  fast 
allen  derartigen  Fällen  begegnet  man  einer  Häufung  von  allerhand  mehr  oder 
minder  schweren  anderweitigen  Entwicklungsdefekten  und  Anomalien,  Be- 
sonders bemerkenswert  sind  ai^er  die  seltenen  Fälle,  in  vvelclien  die  Facialis- 
lähmung  mit  Mißbildungen  und  Entwicklungshemmungen  seitens  des  Gehör- 
organea  kombiniert  vorkommt  (Goldreich,  Sehüller)  und  Taubheit,  Mangel 
der  betreffenden  Ohrmuschel  oder  post  nioitem  eine  Entwicklungsstörung 
des  Felsenbeins  festgestellt  wurde  (Murfan  und  Delillc,  Heller,  de  Castro). 
Anscheinend  liegt  hier,  wie  diese  Autoren  annehmen,  eine  primäre  Agencsie  des 
Fetsenl.»eins  vor.  Peters  beschrieb  kürzlich  eine  Familie,  in  der  4  t^nerationen 
hindurch  angeborener  I-^gophthalmus  infolge  isolierter  doppelseitiger  mangel- 
hafter Entwicklung  des  M.  orbicularis  beobachtet  wunle. 

Häufiger  und  für  unsere  Zwecke  wichtiger  i.st  die  nicht  allzu  selten  vor- 
kommende iV-sj^ramotrie  in  der  Facinlisinnervationj  wie  sie  bei  Individuen  mit 
abnormer  Konfjtitution  lKH.>bachtct  wertlen  kann  und  in  nuxuchen  Fällen  einen 
nicht  unerheblichen  (irad  eneicht.  Die  Kenntnis  dieses  Stigma«  kann  bei  der 
Differentialdiagnose  gegenüber  er%vorbenen,  organischen  Erkrankungen  von 
Wichtigkeit  sein. 

N.  octjivus.  Im  Gebiet  des  achten  Hrrnnerven  begegnen  wir  einer  Reihe 
von  individuellen  Varianten  und  Anomalien,  die  mehr  v«ui  biologischem  uU 
klinischem  Interesse  sind,  so  die  Differenzen  bezüglich  des  nmsikalischen  Ge- 
hörs oder  des  musikalischen  Gedächtnisses,  welch  letzteres  von  dem  übrigen 
Gedächtm's  ziemlich  unabhängig  zu  sein  scheint.  Auf  der  einen  Seite  sehen  wir 
Leute  mit  absolutem  Gehör,  auf  der  anderen  ebenso  kultivierte,  gebildete  und 
int^Uigente  Leute,  die  kaum  die  Höhe  zweier  Tone  voneinander  zu  unterscheiden 
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vermögen.  Und  es  ist  nicht  etwa  bloß  ein  Training,  es  sind  konstitutionelle 
Differenzen,  die  dies  machen.  Hier  tst  auch  die  kongenitale  labyrinthäre  Schwer- 
hörigkeit anzuführen,  welche  auf  eine  Hypopla.ste  des  Ganglion  «pirale  und  de« 
peripheren  Teiles  des  Schneckennerven  zurückgeführt  wird  {vgl,  Alexander), 

Große  individuelle  UntcrsclHcde,  die  .sich  eventuell  auch  eintnal  zu  einer 
konstitutioneHen  Anonuilie  steigern  können,  bestehen  bezüglich  der  Erregbar- 
keit des  Vestibularapparates,  sowohl  was  die  HervoiTufung  des  Nystagmus  uDd 
der  entsprechenden  Reaktionsbewegungen,  als  auch  was  da«  Auftreten  des  sub- 
jektiven Schwindelgefühls  durch  Ürehreize,  Kalorisierung  oder  den  elektrischen 
Strom  anlangt.  In  seltenen  Fällen,  die  nur  zufällig  gefunden  zu  werden  pflegen, 
kann  man  qualitative  kongenitale  Anomalien  des  statischen  Labyrinthes  fest- 
stellen. In  öolchen  vollständig  symptomlos  verlaufenden  Fällen  erzeugt  z.  B. 
Drehung  nicht  den  geringsten  Schwindel  oder  Nystagmus,  während  die  Erreg- 
barkeit des  Vestibu]arapparate.s  durch  kalorisclie  und  galvanisehe  Reize  völlig 
normal  i.<5t.  In  anderen  Fällen  fehlt  wiederum  die  kalorische  oiler  galvanische 
Erregbarkeit,  während  die  übrige  Erregbarkeit  normal  ist  {Alexander). 
Beck  erwähnt  zwei  vollkommen  normale  Menschen,  die  bei  Galvanisierung 
mit  einem  Strom  von  8  MA.  sowohl  auf  Katliodenstroin  wie  auf  Anodenstrom 
einen  nach  recht«  gerichteten  Nystagmusü  bekamen,  während  sie  .sich  bei  der 
kalorischen  Prüfung  völlig  normal  verhielten.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen 
offenbar  um  konstitutionelle  Anomalien,  deren  Kenntnis  und  Herückstchtigung 
aus  begreifhchen  Gründen  wichtig  sein  kann.  Schon  unter  völlig  normalen  \'er- 
hältniasen  ist  die  Erregbarkeit  der  Ijeiderseitigen  Vestibularapparate  nicht  immer 
absolutgleich  (vgl.  Baräny),  was  gelegentlich  auch  bei  gleichzeitiger  und  gleich- 
mäßiger Erregung  V>eider  Labyrinthe  zum  Ausdruck  kommen  kann  (Beck) 
und,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  halM*,  be.somlers  bei  der  galvanischen 
Reizung  si<;h  manifestiert^). 

Die  KückenmarksnerveH.  Motilität.  Gehen  \v\v  nun  zu  den  Rüc  ke  n  mar ks- 
nerveu  über.  Hier  treten  uns  schon  bei  der  Untersuchung  der  Motilität  und 
der  motorischen  Kruft  sehr  erhebliche  individuelle  Differenzen  entgegen,  die 
sieh  in  seltenen  Fällen  zu  veritablen  konstitutionell-degenerativen  Anomalien 
steigern  können.  Wir  erinnern  nur  an  die  Leute,  welche  ihre  Fingergelenke 
in  der  ungewohntesten  Weise  liCMegen  und  deformieren  können,  otler  an  jene 
Individuen  (Muskelkünstler),  welche  in  der  Welt  herumziehend  für  CJeld  die 
unglaublii'h.Hten  innervatorisehen  Kunst.stücke,  auch  im  (icbiet  der  glatten 
Mu.skulatur,  zum  besten  geben.  So  konnte  Köhler,  wahrscheinlich  durch  Ver- 
mittlung der  Nervi  accelerantes,  willkürlich  seinen  Herzsclilag  beschleunigen. 
Hier  ist  auch  mancher  individueller  Differenzen  in  den  peripheren  Jnnervatione- 
verhältnissen  der  Muskulatur  zu  gedenken,  wie  sie  namentlich  die  Kriegspraxis 
vielfach  aufdeckte. 

8en}<n>iUtät.  Daü  die  Sensibilität  eine  individuell  recht  verschiedene  Aus- 
bildung zeigt,  ist  anscheinend  nur  für  die  Scbmeizempfindung  allgemein  be- 
kannt. Doch  bestehen  individuelle  L'ntei'scliiede  sicherlich  auch  unabhängig 
vom  Training  im  Bereiche  der  übrigen  Empfindungsqualitäten.  Besonders 
«leutltch  treten  diese  Unterschiede  bei  komplizierteren  Prüfungen,  so  beim  Ab- 
schätzen von  (hnvichten  zutage  (vgl,  Bauer).    Die  lK^Honder.s  geringe  Seh merz- 


*)  Ich  möclitt'  aus  t\cn  in  Füllen  von  tk-geneiutivem  Nystajciiiua  ffstgestchten  Diffe- 
rrnzi-n  in  4vt  Errug barkfit  bcitler  Vf.itibuliinijiiiHrntp  iiichl  mit  BiacL  den  ScÜiluß  z-iehen, 
daß  der  Nysta^inu.H  Buf  tlicsp  L)ifft>rfH7.  xurüelüuführen  ist,  sondern  die  beiden  ja  häufig 
iitiahhUtigiii  voiu'inniuler  vorkomnjriidrn  Erschcinangcn  als  koordinierte  Symptome  einer 
dcgetierntiven  KuuMlitutiun  jnifftt.<iK.-u. 


Nervensystem. 


125 


enipfiridlichkcil ,  wie  sie  oft  ><chon  hei  Kindi'in  auffällt  und  häufig  bei  schveren 


■hopathen  und 


itl. 


K( 


breeiiern  Ijeohai'litel 
tives  Stigma.  Übrigens  gibt  es  hier  zweifellos  Rasseiuinterschietlc.  Die  Chitiescn 
z.  B.  sind  Sehmerzreizen  gegenüber  außerordentUeh  resistent,  während  die  Juden 
gerade  umgekehrt  wegen  ihrer  übergroßen  Empfindlichkeit  nicht  zu  denangenehm- 
sten  Patienten  zu  gehören  pflegen.  Auekdie  Hypästhesie  der  Aralier  ist  bekannt . 

ReDexe.  W'as  die  Knnstitutionspatholagie  der  Reflexe  anhingt,  so  künnen 
wir  zweierlei  Anomalien  auneinander  halten :  einerseits  das  Fehlen  gew  is-ser 
Reflexe,  sei  es  infolge  einer  mangelhaften  anatomiselien  Ausbildung  des  be- 
treffenden Reflexbogens  oder  infolge  einer  abnorm  geringen  Erregbarkeit 
dessen>en.  iind  andererseits  eine  auffallende  Steigerung  einzelner  oder  sämt- 
licher Reflexe,  die  gelegentlich  mit  dem  Auftreten  vim  de  nurma  nicht  existie- 
renden Reflexen  einhergeht.  Eventuell  können  einmal  auch  derartige  abnorme 
Reflexe  okne  allgememe  Reflexsteigerung  vorkommen.  Schon  Rosciibacli 
hat  auf  die  großen  individuellen  Unterechiede  bei  den  Reflexvorgängen  im  ge- 
sunden Zustande  hingewiesen. 

Si'bnenreflexe.  Es  entspriciit  wiederum  einem  allgemeinen  biologischen 
Gesetz,  daß  die  pliykigenetisch  äUesten  Reflexe  auch  ontogenetiseh  am  stabil- 
sten sind,  daß  sie  sich  schon  beim  Kind  am  frühesten  entwickeln  und  beim  ge- 
sunden Menschen  am  konstantesten  augetroffen  werden.  So  gehört  das  Fehlen 
der  phylogenetisch  sehr  alten  Patellarsehnenreflexe  bei  gesunden  Menschen 
zu  <ien  allergrößten  Seltenheiten,  wenn  auch  vereinzelte  derartige  Beobach- 
tungen vorliegen,  die  den  strengsten  Anforderungen  der  Kritik  standhalten. 
Bemerkenswert  int,  daß  in  solchen  Fällen  meist  mehrere  oder  alle  Sehnenreflexe 
(Lewandowsky)  dauernd  fehlen.  So  fehlten  die  Patellar-,  Achilles-  und  Tri- 
cepsFoflexc  hei  erhaltenem  Bicepsreflex  in  dem  bekannten  (al)er  angef{>chtenen) 
Falle  V.  Hösslins  und  in  einem  von  mir  demonstrierten  und  gelegentlich  an- 
geführten FalP);  in  einem  von  Lewandowskys  Fällen  fehlte  Patellar-  und 
Achillesreff  ex  einer  Seite,  dabei  bestanden  als  weitere  angeborene  Anomalien 
halbseitige  vasomotorische  Störungen  und  Pupiüendifferenz.  v.  Hös.«liu 
berichtet  in  jüngster  Zeit  über  familiäres  Fehlen  der  Sehncnreflexe  (eine 
Schwester  und  drei  Brüder  sowie  drei  Brüder  des  Vaters).  Es  ist  nicht  ver- 
wunderlich, bei  derartigen  Individuen  anderweitigen  Anomalien  ihrer  Kon- 
stitution oder  deren  Folgezuständen  zu  begegnen.  So  sah  Sommer  Fehlen  der 
Kniesehnenphänomene  bei  degenerativen  Cieisteskranken,  Lewandowsky 
bei  essentiellem  Tremor.  Jedenfalls  .sind  aber  derartige  Fälle  ganz  außerordent- 
lich selten  (vgl.  Goldflam,  Singer),  Daß  nicht  immer  eine  anatomische 
Entw'ickhmgsstörung  im  Verlaufe  des  Reflexwege«  in  diesen  Fällen  angenommen 
werden  muß,  scheint  mir  aus  d.n  kaum  weniger  seltenen  Beobachtungen  lior- 
vorzugehen,  wo  die  Kniesehnenphänomene  im  Verlaufe  einer  Hysterie  vorüber- 
gehend gefelilt  haben  (Xonne,  Köster)  und  ebenso  aus  der  Tatsache,  daß 
die  Reflexe  nach  Übermüdung,  bei  einer  Narkose  oder  in  der  Agonie  temporär 
schw  inden  können  ( vgl.  Le  w  a  n  d  o  ws  ky ) .  Vielleicht  kommen  also  auch  rein  funk- 
tionelle Momente  bei  dem  konst  rtutionellen  Fehlen  der  Sebnenreflexe  in  Betracht . 

Der  Aehillesseh  nenreflex  ist  fast  ebenso  konstant  wie  der  Patellar- 
reflex,  dagegen  scheint  mir  das  konstitutionelle  Fehlen  der  Seimen-  und  Periost- 
reflcxe  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  so  ganz  selten  zu  sein. 

Cornealreflex.  Rafhenroflcx.  Wesentlich  wichtigere  degenerative  Stigmen 
können  aber  fehlciirlc  Haut-  und  Schleimhaut reflexe darstellen.  Um  mit  den  letz- 


»)  Wiener  kliti.  \Vochen.''ehr.  15U2,  r>07.   1  ffutsdur  .Archiv  f.  klin,  Mcci.  101*  S.  83.   1912. 
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tei-en  zu  beginnen,  so  kann  ä.  B.deis  Ffhlen  dt?r  Cor  neal  lef  k-  .xc  oder  wenigstens 
eine  hochirradige  Abschwitchiin«.'  derselben  ein  exquisit  neuropathisch-degenc- 
rative»  Stigma  darstellen.  Meist  wird  das  Felden  der  (.'ornealreflexe  ohne  or- 
ganische Erkrankung,  des  Xervensyst^niH  a!s  liysterisi-hes  .Symptom  ungesehen 
—  M-ie  ich  glaube,  mit  Unreeht.  Nicht  jede  neinoptttliische  Konstitution  darf  als 
Hysterie  bezeichnet  werden.  Ich  habe  oft  genug  da«  Fehlen  der  Cornealreflexe 
ohne  diegenn^'sUm  nervösen  Beschwerdon,  wohl  aber  neben  anderen  mehr  oder 
minder  zahlreichen  degenerativen  Stigmen  beobachtet,  ho  insbesondere  bei  ende- 
mischem Ki"opf  oder  bei  Utosklcrose  (Bauer  und  JStein).  Mangel  der  (Aimeal- 
refiexe  zeigt  nicht  die  Hysterie,  sondern  böchstensdie  ausgesprochene  Disposition 
zu  Hysterie  aber  auch  anderen  funktionellen  Nervenerkiankungen  an.  Wie  wenig 
beaclitet  diese  Erscheinung  i.st,  zeigen  die  Worte  Oppenheims,  der  den  Cor- 
neab-eflex  für  konstant  hält.  ..8ein  Fehlen  ist  wohl  immer  als  ]>at hologisch 
anÄUspreehen.  wcimgleich  vs  mir  scheint,  uIm  ob  er  bei  (.Gesunden  ausnahmf*- 
weiae  sehr  wenig  ausgeprägt  sein  könne".  Geringere  Wertigkeit  kommt  dem 
Fehlen  der  Konjunktivalreflexe  als  neuropathischem  Stigma  zu.  Hingegen  hat 
das  Fehlen  des  Rachen-  oder  Würgreflexes  die  gleiche  Bedeutung  wie  das 
Fehlen  der  Hornhaut reflexe,  kommt  allerdings  häufiger  vor.  Der  sogen.  Gau- 
menreflex (Würgbewegung  bei  Berührung  des  wei<^'hen  Gaumens)  fehlt  nicht 
Seiten  bei  gesunden  Menschen. 

Baucluieckeüreiriex.  Der  Bauchdeckenrefiex  wird  von  einer  Reihe  von 
Forschem  (v.  »Strümpell,  E-  Müller  und  Seidelraaiin,  Marburg)  als  fast 
absolut  konstant  angegeben,  vorausgesetzt,  daß  es  sieh  nicht  um  Frauen  mit 
sehr  schlaffen  Bauchdeckeii  oder  um  entzündliche  Affektionen  der  Alxiomiual- 
organe  handelt.  Mit  Recht  hält  demgegenüber  Oppenheim  die  Baucbdeeken- 
reflexe  auch  l>ei  Gesunden  für  inkon&tant  und  licmerkt,  daß  sie  bei  demselben 
Menschen  zeitweise  vorhanden  sein  und  ein  anderes  Mal  fehlen  können.  Hin- 
gegen hält  aucli  dieser  Autor  ein  einseitiges  Fehlen  dieser  Reflexe  für  krankhaft. 
Ich  glaube  nun  speziell  auf  Giund  meiner  Erfahrungen  an  dem  vielfach  stnrk 
degenerierten  Tiroler  Krankenmaterial  diese  Anschauungen  (Uotiifizieren  zu 
müssen.  Eine  8eitendifferenz  der  Intensität  der  Bauchdeckenreflexe  ist,  wie  ich 
schon  anderwärts  hervorgehoben  habe,  bei  Individuen  mit  einer  auch  im  übrigen 
von  der  Norm  abweichenden  Konstitution  gar  nicht  so  selten  anzutreffen;  merk- 
würdigerweise ist  dann  meist  der  linksseitige  Reflex  schwächer  als  der  rechts- 
seitige. Gelegentlicji  kann  aber  der  linksseitige  Bauchdeckenrefiex  auch  voll- 
ständig fehlen,  während  der  rech ts.seit ige  nur  .schwach  auslösbar  ist.  Und  dies 
nicht  etwa  hei  Frauen  mit  Hängebauch  sondern  bei  Neuropathcn,  Hypopla- 
stikem,  Degenerierten  beiderlei  Geschlechts  mit  völlig  normaler  Bauchdecken- 
spannung und  entsprechendem  Fettpolster.  Hedde  erwähnt  Fehlen  sämt- 
licher Bauchdeckenveflexe  und  der  Cremasterreflexe  bei  einem  „Deg^nere  mit 
neurasthenischeu  Beschwerden".  Wenn  nu»n  Itedcnkt,  daß  eventuell  einmal 
Fehlen  der  links.seitigen  Abdomrnalreflexe  mit  degenerativem  Nystagmus  und 
dorn  sogleich  zu  besprechenden  ,,Psendo-Babinski-Phänonien"  vergesellschaftet 
vorkommen  kann,  dann  wird  nuin  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose 
gegenülxT  einer  initialen  multiplen  Sklerose  ermessen  kömxen.  Die  Alxlominal- 
reflexe  gehören  übrigens  zir  den  erst  im  Laufe  de^i  postembryonalen  l^ebens 
erscheinenden  Reflexen  tmd  sind  mich  bei  den  Haustieren  nicht  auslösbar 
(Byohowski)*). 

')  übtT  da»  \'iTlin!(tii  diT  Baiichili'ukfnrcflrxi'  im  Senium  vgl.  Sr-hlosi  iigt-r.  Deutsche 
ZrilwJir.  f.   Xrrvinhfilk.  41/4M,  710.     1913. 
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Fiißsülilf'tirefk'x.  Das  ,4'»«i'udo-Bubliiski>Fliänoi)ieD".  \'oii  Wichtigkeit  für 
die  Beurteilunji  der  Konstitution  fines  IndiA'iduuni.s  kann  dn.s  Vi'rhalten  der 
FußHohleni't'f iexf  werden.  Als  konntitutioiielle  Anomalie  von  niclit  allRU 
großer  Seltenheit  i.st  das  vollständige  Fehlen  einer  motorischen  Reuktiun  auf 
Bestreichen  der  FußHohle  anzusehen  {vgl.  denigej^enüber  Wiirtzen).  Man 
kann  dies  Ltei  Individuen  n>jt  vincv  Rfilie  anderer  Anomalien,  insbesondere 
l)ei  manchen  Xeuropathen  t^eobachten.  Wichti|Lier  aljer  ist  eine  unter  den  glei- 
ehen  Umständen  vorkommende,  allerdings  seltenere  Reaktion-sweise,  die  ich 
als  .,Pseudü-Bubi nski -Phänomen"  bezeichnen  niüchte.  Auf  Bestreichen 
der  Fußsohle  tritt  nicht  wie  normalerweise  eine  I'lantarflexion  der  Zehen  ein, 
sondern  eine  mehr  oder  minder  deutliche,  häufig  al.»er  recht  inten.sive  Donsal- 
exteasion  der  großen  Zehe,  sei  es  allein,  sei  es  bei  gleichzeitiger  und  gleichsinniger 
Bewegung  der  übrigen  Zehen,  Der  Grund,  warujn  ich  dieises  Phänomen,  das 
ganz  zweifellos  ohne  eine  organische  ^'eränden^ng  dew  Zentralnervensj'stema 
vorkommen  kann  und  wiedeiiini  gerade  in  Tirol  rehitiv  häufig  angetroffen  uii-d, 
nicht  einfach  ala  Babinskischen  Reflex  registriere,  ist  der,  daß  gewisse  gering- 
fügige Besonderheiten  die  beiden  Phänomene  voneinander  unterscheiden  und 
daß  ich  e.s  vermeiden  möchte,  der  Idinischen  Wertigkeit  des  Babinskischen 
Reflexes  als  Zeichen  einer  Pyramidcnläsiou  irgend%\ic  nahezulreten.  Der 
Pseudo-Babinski  ist  fast  istets  inkonstant,  jsowohl  bei  einer  einmaligen,  als  ins- 
besondere bei  mehrmaliger  Untersuchung  des  betreffenden  Individuums.  Ferner 
erfolgt  die  Dorsalextension  des  Hallux  nicht  mit  der  fik  den  echten  Babinski 
charakteristischen  Langsamkeit.  Die  reflexogene  Zone  des  Pseudo-Babinski 
hat  meist  nicht  die  dem  echten  Babinski  zukommende  Ausbreitung  (Yosbi- 
mura),  .sondern  ist  auf  die  Planta  pedis,  meist  nur  auf  den  Fußbällen  oder  die 
laterale,  seltener  auf  die  mediale  »Seite  der  Planta  beschränkt,  überdies  ist  der 
Pseudo-Babinski  nicht  mit  einer  fächerförrmgen  Abduktion  der  Zehen  {,,en 
öventail")  und  nicht  mit  dem  gleichfalls  von  Babinski  beschriebenen  Phäno- 
men der  ,, Extension  associ^e  des  orteils"')  kombiniert.  Absolut  verläßlich 
ijpind  ja  diese  Unterscheidungsmerkmale  allerdings  nicht  und  die  Beurteilung 
Äes  Phänomens  mag  manche  Schwierigkeiten  bieten.  ^Vie  wir  sehen  werden, 
li^  es  ja  in  der  Natur  der  Saclie,  daß  fließende  Übergänge  den  Pseudo- 
Babinski  mit  dem  echten  verbinden.  Biach,  dessen  umfassende  klinische  Be- 
obachtungen uml  auch  Auffassung  des  Phänomens  mit  der  imHcren  nahezu 
übereinstimmen,  macht  eine  solclie  Unterscheidung  nicht  und  registriert  ein- 
fach das  Babinsktsehe  Zehenphänomen  als  degeneratives  Stigma. 

Bekannthch  haben  namentlich  in  früiierer  Zeit  namliafte  Autoren*)  die 
Ansicht  vertreten,  daß  der  Babinskisehe  Reflex  auch  bei  funktionellen  Er- 
krankungen, bei  Hysterie  und  Neurasthenie,  ja  auch  bei  Gesunden  ausnahms- 
weise vorkommen  kann,  wührend  die.'«'  An.sehauung  beute  bis  auf  Biach  wohl 
allgemein  abgelehnt  und  auf  mangelhafte  Untersuchungstechnik  bzw.  falsche 
Beurteilung  zurückgeführt  wird  (vgl.  Lewandowüky).  Für  Fälle,  wo  die  Ent- 
scheidung, ob  das  Bahinski.«che  Phänomen  positiv  oder  negativ  ist,  nicht  mit 
Sicherheit  getroffen  werden  kann,  wurde  sogar  von  Marbe  die  Bezeichnung  eines 
„intermediären '^  Reflexes  vorgeschlagen. 

Mag  man  nun  auch  die  Kriterien  für  den  Babinskischen  Reflex  enger  fas- 
sen und  strenger  gestalten,  um  ihn  für  die  Erkennung  organischer  Pyramiden - 
Schädigungen  nutzbar  zu  machen,  eines  ist  doch  zweifellos  sicher  res  gibt  gesunde 

*)  Dorsale xtennion  der  groüen  Zehe  bei  dem  V'ersuch,  sich  uns  UegendtT  Poeidoti  mit 
luziertcn  und  ceslreckteix  Ueinen  ohiip  Stütze  aufKUsetwu. 
')  Literatur  bei  F.  H.  Lewy,  Bing,  Biach. 
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Individuen,  die  auf  fin  BfNirciehcn  der  Fiillsoldf  aiidt-i-s  als  der  normale  Diin'li- 
.schüitt  reagieren,  deren  Reaktionsweiwe  zum  mindesten  dem  Babin.skisclien 
Reflex  iilinlieli  ist.  Daniit  ist  schon  die  Einführung  des  Terminiiy  „Paeudo- 
JiabinHki-i*bänoinen"'  gerechtfertigt  \). 

Und  nun  zur  Erklärung  und  Deutung  de.s  Phän<ituens.  Wir  \\i8aen,  daß 
der  Hahinskisehe  Reflex  l>ei  XeugelKU'enen  und  Säuglingen  bi«  zum  zweiten 
Halbjahr,  aber  aueh  noili  später  rcgelmäUig  gefunden  wird  und  zu  dieser  Zeit 
die  Xortn  daj-stellt,  Ki'st  später  wird  dieser  isjjimde  Reflex  wn  detu  zerebralen 
(wnbrseheinlieh  kortikalen)  Pluntarreflex  ülterdecki  uiul  iiberkoinjien.sierl .  Da- 
Ix-r  kommt  bei  Wegfall  dieises  höheren  Reflexes  (Pyramidenläsion.  Rindenaus- 
schnltung)  der  alte,  sonst  veixicckte  Babin.ski  wieder  zum  \'or,seliein.  Hei 
Individuen  mit  Pseudo-Babinski-Phänomen  möchte  ich  nun  ebenso  wie  Biaeh 
am  ehesten  an  eine  gewisse  Entwieklungshenuuung.  einen  TnfantilisniuH  denken, 
derart,  dali  der  höhere,  der  zerebrale  Pi?,ntarreflex  nieht  in  dem  noruialen  Aus- 
maße das  ClxTgewieht  ülx'r  den  Bnbtnski -Reflex  ejlangt  hat.  In  dem  Wett- 
streit des  spinalen  und  zerebralen  Meelianisnius  seheint  dann  wenigsten«  zeit- 
weise der  eixtere  zu  überwiegen.  Es  handelt  sieli  demnach  um  die  Persistenz 
eines  in  der  normalen  nntogenetisehen  Entwicklung  vorkonrmenden  Zustandes. 

Diese  Deutung  des  Phänomens  steht  mit  Biachs  und  meinen  eigenen  kli- 
nischen Erfahrungen  iuv  besten  Einklang.  Ich  fand  den  Pseudo-Ii!\binski 
außer  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  auch  bei  Morbus  Basedowii  luid  Addi- 
sonii,  l>ei  allgemeinem  Infant ilismus,  bei  eunuchoidem  Fettwuchs,  Status  thy- 
mieolym()hatieus,  hoeligradiger  Enteroplose,  Strunui,  Achyüa  gastrica.  ortho- 
Ktatischer  Albuminurie.  Ulcus  ventriculi,  Magenneurosen  inul  traumatischer  Neu- 
rose, also  durchwegs  bei  Zuständen,  in  denen  Abweichungen  von  der  normalen 
Durchschnittskonütitution  im  Vordergrund  stehen.  Biaeh  erwähnt  überdies 
noch  Chlorose,  Tetanie,  Pericarditis  und  Lebereirihose.  Crouzon  teilte  vor 
einigen  Jahren  einen  Fall  von  progressiver  Muskeldystrophie  bei  einem  8  jährigen 
Kinde  mit  Babinskiseheui  Zchenphänonien  mit,  ohne  hiefür  eine  Erklärung 
gelien  zu  können.  Einen  zv\citen  sokbcn  Fall  halje  ich  mit  Crouzon  gemein- 
sam an  der  Pariser  .SaljW'triere  beobachtet.  Es  war  ein  ! 8  jähriger  Bursche  mit 
dem  skapulohunieralen  Typus  der  Myopathie,  der  ülx'rdies  noch  eine  maxi- 
male Stapida  scaphoidea.  einen  steilen  Gaumen,  weibliehe  Behaurungsgrenzc 
ad  pul»<"iu  bei  mangelnder  .sonstiger  Behaaiung  des  Gesichtes  und  Stammes 
und  eini"  ..Thynuisdäiupfung""  aufwies.  Das  Phänomen  war  ganz  vom  Typus 
des  Pseudo-Babinski.  Ich  glaidw.  dall  auch  in  .solchen  Fällen  dem  Extensions- 
reflex  der  großen  Zehe  die  von  unH  supponierte  Bedeutung  zuktuunit.  Wahr- 
scheinlich gehören,  wenigstens  zum  Teil,  auch  die  FäUe  von  c  hi-onischer  defor- 
tuierender  Polyarthritis  mit  Babinskischem  Reflex  hierher,  wie  sie  Leri  be- 
Hfhriel>en  und  auch  ich  wii'derholt  Ijcobachtet  lialx'.  Offenbar  kommt  auf  Grund 
des  oben  erörterten  Mechanismus  bei  manchen  Individuen  der  Babinskische  Re- 
flex auch  unter  dem  Einfluß  allgemeiner  zerebraler  Schädigungen  leichter  zu- 
stande als  bei  anderen,  so  im  Fieber  oder  im  Verlaufe  einer  Nephritis. 

Sleigorung  der  Refle.vi».  Auch  eine  habituelle  Steigerung  der  Reflexe, 
vor  allein  der  Sehnenreflcxe,  aber  auch  der  Bauchdecken-  und  anderen  Reflexe 
kann  als  konstitutionelle  Anomalie,  unabhängig  von  einem  erworbenen  krank- 
haften Ztistand,  einer  Neurasthenie  oder  Hysterie  vorkommen.  Immerhin 
seheint  mir  bei  solchen  Leuten  der  Schwellenwert  schmerzhafter  Sensationen 


I 


')  Mit  dem  von  Hirächfebl  und  Lrwundowsky  bi'«chnrl»eneii  „Eigenreflox  der 
großen  üphr"'  ist  Hjet*r  Pseiido  Jirthiiinki  tintürlich  nicht  zn  vpn*-echsi?ln. 
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besonders  häufig  tief  zu  liegen,  sie  sind  e«  aho  vorwiegend,  welche  den  Arzt 
wegen  funktionell  nervöser  Beschwerden  zu  frequentieren  pflegen,  ohne  daß 
aber  das  Krankhcitsbild  der  Xeura.sthenie  nach  seiner  khi.ssischen  Definition 
vorliegen  müßte,  Ks  handelt  .sich  nin*  um  die  zui"  NeiiraHthenie  disinmierende 
neuropa t liische  Kiawt it nt ionsanonialie . 

Scitondifferenzen  in  der  Intensität  der  Sehnenreflexe  haben  als  kon- 
stitutionelle Anomalie  nui'  selten  eine  Bedeutung.  Hierher  gehört  vielleicht 
ein  von  HödluKKser  beschriebener  Fall  von  Zweigwuehs  mit  angelwrener 
Enge  des  Gefäßsystems  und  einer  ungekhärt  gebhcbenen  Differenz  der  Nehnen- 
phänomene. 

Anomale  Keflexe.  In  seltenen  Fällen  kann  die  AuHh^sbarkeit  eine»  Re- 
flexe*,  der  sonst  nur  bei  liöliergradiger  allgcMueincr  Chererregbarkeit  gefunden 
wird,  eine  abnorme  Konntitution  anzeigen.  AVie  sehr  die  Zahl  der  l>ei  gewunden 
Menschen  auslösbaren,  klinisch  meist  nicht  beachteten  Reflexe  individuell 
variiert,  darauf  hat  Iwscmders  Trömuer  hingewiesen,  kb  möchte  speziell 
die  Auslü.sbarkcil  des  Bauchdcckenreflcxes  durch  Bestreichen  .der  gleichseitigen 
Inenden-  imd  Rückerigegent!  sowie  ein  Phänomen  hervorheben,  das,  wie  ich 
sehe,  schon  vor  23  Jahren  von  v.  .Strümpell  bei  Phthi-sikem  beobachtet  wurde. 
eine  Kontraktion  des  M.  pectoralis  Ijei  Beklopfen  der  Sternalendcn  der  oberen 
Rippen  der  entgegengesetzten  vScite.  Ks  fiel  mir  auf.  daß  fa.st  stets  dieser  Reflex 
am  i-echten  PectoraUs  deutlicher  resp.  intensivei'  ist  als  am  linken.  Ausnahms- 
weise kann  dieser  ..gekreuzte  Peftoralisrefjex'  nhue  allgenu-ine  Reflexstcigerung 
als  degeneratives  Stigma  vorkommen.  Es  kann  die  Zuckung  gelegentlich  auch 
im  Biceps  bracehii  auftreten*). 

Die  mechanischi'  nt'iiromuskuläie  Erregbarkeit.  Die  direkte  m e c h a  n i se h e 
Erregbarkeit  <ler  Muskeln  und  Nerven  zeigt  Jvekanntlich  nirht  uncrheli- 
liche  individuelle  Differenzen,  die  unabhängig  von  krankhaften  Zustünden  in 
der  Konstitution  des  Individuums  begründet  sein  können.  Meist  geht  eine 
idiorauskuläre  Übererregbarkeit  niit  einer  gleichzeitigen  Steigeiung  der  Nerven- 
erregbarkeit einher  (Curschmann)'-').  Die  gesteigerte  mechanische  Nerven- 
erregbarkeit, als  deren  Ausdruck  da.s  C'hviisteksclie  Facialisphänomen  gehen 
kann,  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  gcvvi.>^scn  Insuffizienz  der 
Epithejkörpeichen  abhängig  oder  Ijesser  mit  abhängig.  Wenn  auch  in  letzter 
Zeit  einige  Autoren  das  Facialisphänomen  bloß  aJs  Ausdruck  einer  neuropathi- 
sehen  Anlage  registrieren  möchten  (Hoehsinger,  Neu  mann),  .so  halte  ich 
doch  in  solclien  Fällen  eine  der  Neuropathie  koordinierte  Anomalie  der  Epithel- 
körperchen  für  äußerst  wahrscheinlich.  Denn  einei-seits  sieht  man  alltuglicJi 
s<-hwer8te  Neuropathen  mit  der  stärksten  »Steigerung  der  Reflexerrcgbnrkeit 
ohne  Steigerung  der  direkten  Nervenerregbarkeit  und  andererseits  kann  doch 
auch  nicht  geleugnet  werden,  daß  das  Facialisphänomen  ein  besonders  feines 
Reagens  auf  eventuelle  latente  Funkt ionsstöningen  der  Epithelkt'irperchen 
hvostek)  darstclh.  Daß  aber  eine  Anotnahc  der  Epithelkörperchcn  und 
ne  neuropathische  Anlage  kombiniert  vorkommen,  ist  nichts  weniger  denn 
verwnmderlich.  Eine  Beziehung  zwischen  dem  Facialisphänomen  nervöser 
Kinder  und  einer  Epithelkorperchenstöning  %vurde  ja  auch  von  Thiemieh  und 
S  p  e  r  k  ange  no  m  men . 


*)  Hierher  gehört  iiuih  (I<'r  alierdlugf«  nur  bi»i  urguiÜMohcn  Affekttonen  schon  vor 
langen  Jahren  von  Went piial  boobachteU'  Reflex  im  Bice|)8  bracehii  In-i  I^-klopfcu  der 
kontralttteralt-u  t'lavicula.    Mvi-rsim  hat  dies  kiirzlieli  it\s  neues  Phflntiiueii  bej^chtiebeii. 

•)  Vielleicht  unterstiht  ühii(j;en.s  aueb  die  direkte  nveehanisehe  Muskelerregburkril 
einer  nerveisen  Regnliennig  {Hi^'ier). 

Bau  IT,  Knn)ititiiliiiiip||i>  T)iK|>o,titiuik.  t) 
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Die  Hektrischi"  iieuroiiiitiskuläiT  Krrt'g:hai"kt*i(.  I'as  gleiche  wie  für  die 
mechanisrhe  Erreirbarkt'it  ^tlt  auch  für  die  elekti-ische  Erregbarkeit  der 
Nerven  sowohl  bezüglich  der  individuellen  \'ariabiJitäl.  als  aucli  bt'xüglicli 
des  EinfluHsevS  der  Xebenseliilddrüsen.  Peritz  hat  die  elektriwehe  (anodise.he) 
Übererregbarkeif  (A.  üe.  Z.  von  2,3  M.A.  an  bei  Erwachsenen,  \-on  3,5  M.A. 
an  V>ei  Kindern)  und  mechanische  Ül^ererregbarkeit  der  Nerven  (Chvostek- 
sches  Symptom]  und  Miifskeln  als  ein  kojistitutionelles  !SA,^ldr<^nl,  als  die  Kon- 
8titutit»nKanornalii-  der  SpasJuuphilie  zu.saiutnengefaßt,  wt-k-lu-  auÖerdriii  noeli 
durch  folgende  Symptome  charakterisiert  erscheint:  juvenile  Rigidität  der  peri- 
pheren iVrterien  bei  normalen)  tider  niediigem  Blutdnick,  kalte,  tivide  Extremi- 
täten, Asch II ersehen  Bulbu?idruckret'lex  und  Mononukleose  des  Blutes.  Die^o 
Erscheinungen  sind  jedoch,  wie  ich  mit  Cursehmann  hervorhebe  und  wie 
aus  den  folgenden  Kapiteln  rmch  zu  er.sehen  sein  wird,  durchaus  nicht  nui"  für 
die  Spasmophilie  allein  charakteristisch.  Das  Wesen  dieses  konstitutionellen 
Syndroms  ist  die  Übererregbarkeit  den  gesamten  neuromuskulären  Apparates 
(mit  EinschbiU  des  vegetativen  Nervensystems).  Dem  CJesagten  zufolge  dürfte 
diesem  Zustand  außer  einer  allgemeinen  Neuropathie  eine  gewisse  kongenitale 
Schwäche  der  Epithelkörperchen  zugrunde  liegen. 

Di»  Myotonie.  \'on  großem  Interesse  ist  eine  qualitative  Anomalie  der  Mus- 
kelerregharkcit,  die  in  gewissen  Familien  sich  forterbt,  die  Myotonia  con- 
genita. Martins  ninnnt  gegen  die  Bezeichnung  dieser  Anomalie  als  Them- 
se iisi-he  ,. Krankheit"  Stellung.  Es  handelt  sieh  ja  in  Wirklichkeit  um  keine 
Krankheit  sondern  um  einen  abwegigen  Typus  des  Mensehengeschleehtesi), 
,,Es  sind  Menschen,  deren  Muskulatur  sich  andensartig  zusammen/Jeht  wie  die 
der  überwiegenden  Mehrheit.  Auch  dicThomseus  könnten  ebenso,  wieneuer- 
ding.s  die  Homose.xuelleii.  auf  die  verrückte  Idee  verfallen,  ihren  Typus  für  den 
eigentlich  normalen  zu  erklären."  Nur  wäre  dies  nutzlos,  weil  ihre  Abaj'talsäußei-st 
unvorteilhaft  im  Kampf  unis  Dasein  ihr  überwuchern  nicht  zuläßt.  Wir  hnben 
allen  (Irund,  die  Ursache  der  myotnnischen  Reaktionsweise  in  einem  funktio- 
nellen überwiegen  des  undifferenzierten  Sarkoplaümas  über  die  anisotrope 
Substanz  der  Muskelfaser  zu  erblicken  (vgl.  PälSler,  Pelnaf-)'),  ein  Mißverhält- 
nis, welches  bei  der  echten  Myotonia  congenita  angeboren  ist  und  auf  einer 
mangelhaften  Differenzienmg  des  Sarkoplasmas  in  Fibrillen  zu  Ijeruhen  scheint 
(Babonneix),  somit  einem  Fötalismus  entspricht  (Ajiert),  welches  aber 
auch  durch  erworbene  krankhafte  Prozesse  entzündlicher  oder  degenerativ- 
atrophiseher  Natur  im  Muskel  (Salzberger,  Coriat)  oder  Nerven  (Bittorf, 
Huet  und  Bourguignon)  sowie  durch  Anomalien  der  Epithelkörperehen 
(vgl.  Lunflborg,  v.  Orzeehowski,  Flatau  und  Sterling)  zustande 
kommen  kann  und  dann  einesyrnjitomatisehe  Myotonie  (vgl.  auch  Higier  19UV) 
zur  Folge  hat. 

Offenbar  spielen  auch  fjci  der  ecliten  kongenitalen  Myotonie  rein  funk- 
tionelle Momente  eine  Rolle,  wie  namentlich  die  atypischen  Formen  der  Ano- 
malie, die  Myotonia  congenita  intermittens  und  die  Paramyotonia  congenita 
(vgl.  Pelz)  erweisen.  Der  Einfluß  der  Kälte  scheint  übrigens  nicht  nur  liei 
der  Eulen  bürg  sehen  heredo-familiärcn  Paramyoloniej  sondern  auch  l>ei  der 


')  Du«  muß  Kunz  besonders  Stock  er  gegenüber  betont  werden,  der  in  Jüngster 
Zeit  den  Versucb  maclito,  die  Myatonie  als  eine  Erkrankung  der  zentralen  tiiinulien 
hinzustellen  und  mit  Unrecht  die  myotonbche  Konstitutionsanoiualie  nut  der  progredienten 
Krkrunkungsfortti  der  synutietrisetien  Lentieulanlej^encration  verglich. 

')  In  jüngster  Zeit  trat  ullerding»  wieder  die  neurogene  Theurie  der  myotoni.'iichen 
Ei'j^cheinungen  in  den  Vor<lerpttind  (('urKcbmuun,  Gregor  und  Schilder,  O.  Albreolit). 
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echten  Myotonia  congenita  von  Bedeutung  zu  sein  (vgl.  Sticker),  Was  das 
Auftreten  krampfartiger  Zustände  der  Muskulatur  unter  Külteeinfluß  anlangt, 
so  kommen  gerade  hier  vers^chicdene  Spielarten  der  konstitutionellen  Anomalie 
vor,  derart,  daß  eigentlieh  fast  je<le  einzelne  der  von  den  Autoren  beschriebenen 
Familien  einen  eigenen  Typus  repräsentiert  (vgl.  Buinke,  Fries,  Lewan- 
doMsky  u.  a.).  Besonders  interes>>ant  ist  die  von  Lewandowsky  denjon- 
strierte  Familie,  weil  sie  den  Ülx*rgang  zu  der  ebenso  merkw  ürdigen  wie  ratfief- 
haften  familiären  paroxystnialen  Lähmung')  herstellt.  Hier  trat  ItC'i  Mitglie- 
dern dreier  Generationen  einer  Familie  unter  dem  Einfluß  von  Kälte  zunächst 
eine  Starre,  dann  eine  LähnuHig  mit  Verlust  der  elektriHohen  Erregbarkeit 
»uf.  Eigentlieh  ist  ja  die  Paramyotonie  .sehon  unter  physiologischen  \'erhält- 
nissen  angedeutet. 

Nicht  so  selten  weisen  kongenitale  Muskeldefekte  auf  die  minderwertige 
Anlage  des  Muskelsysteais  der  Myotoniker  in'n.  Mitunter  tritt  die  Myotonie  erst 
im  späteren  Alter  als  erhte  hcrecäitär-th'generRtive  Erkrankung  auf,  wobei  sich 
dann  auch  anderweitige  dystrophiscbe  und  degeneiative  l'rozesse  am  Muskel- 
isystem  und  in  anderen  Oiganen  hinzugeseUen  können.  Diese  erworbene  Form 
der  Myotonie  oder,  wie  sie  als  Krankheitsbild  genannt  wird,  „atrophische 
Myotonie"  ist  von  der  kongenitalen  Thomsenschen  Myotonie  abzutrennen 
(Hirsehfeld.  Curscbmann,  Grund.  Hauptmann).  Jendrnssik  glaubt 
allcixlings,  daß  es  sich  nur  um  eine  Kombination  bezw.  Kotirdination  der 
bi'iden  üegenerationsfornien  Myotonie  und  Amyotrophie  handle.  Tatsächlich 
dürfte  für  gewisse  Fälle  eine  solche  Auffassung  zutreffend  sein,  z.  B.  für  eine 
Beobachtung  Stieflera,  der  eine  Myotonia  congenita  mit  myatrophischen  und 
nij'asthenisclien  Erscheinungen  kombiniert  fand.  Einen  Zusammenhang  der 
Thomsenschen  Myotonia  congenita  mit  den  Epithelkörperchen  halte  ich 
Lundborg  und  v.  Orzechowski  gegenüber  nicht  für  wahrscheinlich.  Die- 
w'lbc  Ansicht  äußert  Ciirseh  mau n  in  letzter  Zeit  bezüglich  der  atrophischen 
Myotonie  (vgl.  dem  gegenüber  Hauptmann). 

AnoniaIii>n  dpr  Knordiniifiim.  Auch  die  Koordination  der  Bewegungen 
kann  konstitutionelle  Anomahen  aufweisen,  wie  die  Fälle  von  abnormen  Älit- 
bewegunge-Bj  von  gewis.sen  artikulatorischen  «Sprachfehlern  mid  von  essentielk'm, 
hereditärem  Ti-emor  erweisen.  Mit  beweg iingen  entstehen  bekanntlich  durch 
abnorme  Irradiation  eines  Beweguugsimpulses  in  der  Hirni'inde.  Die  Tendenz 
zur  Irradiation  zerebraler  Impulse  charakterisiert  offenbar  einen  nterlrigeren 
Entwtcklungszuataud,  während  die  Fähigkeit  der  Hemmung  .solcher  Irradia- 
tionen erst  vom  Kinde  gelernt  und  erworben  wird  (Förster,  Huismans). 
Insljcsondere  stellen  die  gelegentlich  vorkommenden  Mitliewegungen  in  den 
symmetrischen  Muskelgruppen  der  anderen  Körperhälfte  die  abnorme  Per- 
Kistenz  eines  im  frühen  Kindesalter  normalen  Zustande»  dar.  Derartige  Mit- 
bewegungcn  können  gelegentlich  recht  lästig  v\erden.  So  konnte  ein  von  Frag- 
stein beobachteter  Mann  keinen  \'iolinunterricht  nehmen,  weil  bei  Finger- 
bewegungen auf  dem  (iriffbrett  immer  die  analogen  Bewegungen  der  anderen 
•Seite  auftraten  und  dadurch  der  Violinbogen  aus  der  Hand  fiel.  Sehr  interessant 
ist  es,  daß  diese  Anomalie  in  manchen  Familien  hereditär  ist.  So  berichtet 
Levy  über  einen  gesunden  Buchbinder,  bei  dem  jede  Bewegung  dereinen  Hand 
jVon  einer  genau  gleichzeitig  eintretenden  Mitbewcgimg  der  anderen  Hand  l>e- 
gleitet  wird.  Wenn  er  sieh  z.  B.  den  Ruck  zuknöpft,  die  Belegung  des  Kluvifr- 
spielens  ausführt  oder  eine  Faust  macht,  so  iwird  dieselbe  Bewegimg  , .lächerlich 

^)  Vgl.  tliesbezüglich  Jciulrassik  sowie  Etl.Hall  uikI  Mi/nns. 
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treu"  au(;]i  von  der  anderen  Hand  exekutiert.  Die  Mutter  und  ein  Sohn  die 
Mannes  zeigten  die  >^leiche  Anomalie.  Ob  in  derartigen  Fällen  von  Mitbewe- 
g^ungen  die  mangelnde  -Entwicklung  eines  anatomiscli  nielit  lokaüsierbaren, 
subkortikalen  Hemmungszentninis  zu  supponieren  ist  (Curschniann),  mag 
dahingestellt  bleil>en.  M.  E.  ist  die  Annahme  eines  solchen  Zentrums  für  die 
Erklärung  des  Phänomena  nicht  erforderlich. 

Es  mag  befremden,  wenn  artikulatorische  Sprachfehler  unter  den 
konstitutionellen  Anomalien  angeführt  werden,  xumal  da  sie  sich  als  thera- 
peutisch nicht  allzu  sciiwor  beeinflußbar  erweisen.  Und  doch  glaube  ich  einen 
nicht  geringen  Teil  der  Fälle  von  Stottern,  Signiati.snius,  Rotazismus  u.  ä., 
wofern  diese  Störungen  der  Sprache  von  vornherein  bestanden  und  nicht  erst 
später  sich  entwickelt  haben,  am  besten  auf  eine  konstitutionelle  Schwäche  des 
sprachlichen  Koordiuationsniechanisnuis  Ijcziehen  zu  niü.swn.  E.s  ist  ja  bekannt, 
daß  sich  bei  solchen  Individuen  gehäufte  degenerative  Merkmale  vorfinden. 
Erst  in  letzter  Zeit  wurde  auf  das  btiufige  Vorkommen  des  Chvostekscben 
Facialisphänomens  bei  Stotterern  aufmerksam  gemacht  (Fremel), 

Zu  den  konstitutionellen  Anomalien  der  Koordination  gelu'ircn  schließlich 
gewisse  Formen  von  idiopathischem  hereditärem  Tre  mor,  während  an- 
dere nach  PelnÄi"  vielleicht  auf  einer  kongenital  gesteigerten  Reizbarkeit  der 
anisotropen  Muskelsubstanz  und  infolgedessen  größeren  Disjxjsition  zu  Muskcl- 
oszillationen,  zu  schnellwenigem  Tetanus,  wieder  andere  auf  einer  gewissen 
InHuffizienz  des  Sarkopliismas  beruhen  mögen.  Es  gibt  ja  bekanntlich  recht 
verschiedene  kJlnische  Formen  des  hereditären  Zittcrns  und  speziell  für  die  Fälle 
von  hereditärem  senilem,  bzw.  präsenilem  Tremor  denkt  PelnÄi-  an  die  In- 
suffizienz des  Sarkoplasmas.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  in  eine  Diskussion  dieser 
Hypothesen  einzugehen,  es  sei  lediglich  hervorgehoben,  daß  wir  uns  gewisse 
Fälle  von  idiopathischem  hereditären)  Trcuior  kaum  anders  als  durch  eine  man- 
gelhafte Koordination  ganzer  Muskelgruppen  bedingt  vorstellen  können.  Bei 
Individuen  mit  idiopatliischem  Tremor  sieht  man  als  Ausdruck  weiterer  kon'> 
stitutioneller  Anomalien  häufig  eine  auffallende  Emotivität  —  eine  von  mir 
beobachtete  Frau  wech.seltc  aus  den  geringfügigsten  Anlässen  zwischen  \\'e!ncn 
und  Lachen  ab  — ,  aHgemcinc  Neuropathie,  verschiedene  Abnormitäten  u.  u. 

Der  Miiskeltrmus.  Eine  sehr  gewichtige  Konstitutionsanomalie  Iwtrifft 
die  tonische  Innervation  der  quergestreiften  Muskulatur,  welche 
bekanntlich  durch  einen  kontinuierlichen  Erregungszustand  des  afferenten 
HintcrwTirzelneurons  erhalten  wird.  Es  gibt  gesunde  Menschen,  die  durch  einen 
habitueil  auffällig  geringen  Muskeltonu-s  gekennzeichnet  sind,  ohne  daß  dies 
auf  irgendeine  Erkrankung  bezogen  werden  könnte.  Dieser  konstitutionellen 
Hypotonie,  Schlaffheit  der  Muskulatur  begegnet  man  wohl  in  der  überwiegen- 
den MehiTtahl  der  Fälle  liei  derSt  i  I  lerHchen  asthenischen  Konstitut ionsanonialJe, 
nur  ausnahmsweise  scheint  mir  eine  erheblichere  konstitutionelle  Hypotonie 
auch  außerhalb  dieses  Rahmens  voraukommcn.  Nach  der  Kla.ssifikation  von 
Sigaud  sind  es  vornehmlich  die  ,, respiratorischen"  und  ,, zerebralen"  Typen 
der  Men.>*chcn,  welche  diese  Hyp4)tnuie  aufweisen.  Schon  im  Gesichtsaus- 
druck  tritt  sie  deutlich  hervor  und  verleiht  ihm  ein  ganz  charakteristischeß 
tiepräge,  wie  dies  namentlich  v<m  Laugcia  an  hervorgehoben  wurde.  Die 
oberen  Augenlider  sinken  infolge  des  mangelhaften  Tonus  meist  etwa« 
herab  und  bedecken  den  oberen  Irisrand,  die  Augenbrauen  sind  oft  zur  Kom- 
pensation dieser  Ptose  leicht  geholx'n,  die  Stirn  ein  wenig  gerunzelt.  Die  Ge- 
sichtsfaiten  hängen  im  übrigen  herab,  die  Unterlippe  sinkt  infolge  der  mangel- 
haften Innervation  nach  außen  und  kontrastiert  in  ihrer  Dickt«  mit  der  dünnen, 
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schmalen  Olwrlippe.  Ein  solches  Gesicht  macht  den  Eindnick  %'on  Müdigkeit, 
Freudlosigkeit  und  Morosität.  Die  Hy|x>tome  der  Schultergürtelmuskulatur 
soll  als  ein  zur  Lungenphthise  disponierender  Faktor  im  folgenden  noch  gewür- 
digt, werden. 

Die  individuellen  Differenzen  des  Muskeltonus  sind  so  auffallend  und  ehn- 
rakteristisch,  daß  sie  von  Tand  ler  als  Einteilungüprinzip  der  menschlk  hon  Kun- 
»titutionen  verwendet  werden.  Tandler  unterscheidet  hypotonische  und  hyper- 
tonische Menschen  als  Abweichungen  vom  normalen  Durchschnitt.  Die  Hyper- 
tonischen entsprechen  wohl  durchwegs  dem  ,»Type  musculaire'  von  Sigaud. 
tHiwohl  diese  Gruppe  hier  in  einem  Gegensatz  zur  asthenischen  Kon.stitution 
steht,  sind  ihre  \'ertreter  nicht  allzu  selten  Träger  verschiedener  konstitutio- 
neller Anomalien  im  Bereiche  differenter  Organsysteme. 

Wir  wi-ssen  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  Bockes  und  die  phy- 
öiolügisehen  de  Boers,  daß  der  Tonus  auch  der  quergestreiften  Muskulatur 
mindestens  zum  Teil  durch  raarklose,  efferente,  dem  vegetativen  Nervensystem 
angehörende  Nervenfasern  erhalten  wird*),  und  es  jiegt  nahe,  die  Hypotonie 
der  Astheniker  auf  eine  insuffizicnte  Innervation  seitens  dieser  „akzessori- 
schen" Nervenfasern,  auf  eine  „Synipathicushypotonie",  wie  Sperk  sich 
ausdrückt,  zurückzuführen.  Diesen  Zustand  gleich  auf  eine  Funktionsändenmg 
des  Adrenalsyatems  zu  beziehen  (Sperk)  scheint  mir  zum  mindesten  verfrüht. 
Ist  doch  die  muskuläre  Hypotonie  ein  viel  weniger  konstantes  und  charakte- 
ristisches Begleitsymptom  des  Status  thymicolyniphnticus  als  des  asthenischen 
Habitus,  w^ährend  doch  andererseits  die  Hypochroraaffinosis  gerade  bei  dem 
ersteren  häufig  vorzukommen  pflegt.  Eine  Beziehung  des  Muskeltonus  zur 
inneren  Sekretion  könnte  dagegen  durch  den  Kreatinstoffwechsel  gegeben  sein, 
da  der  Kreatingehalt  der  Muskeln  lediglich  bei  der  sympathisch  bedingten 
tonischen  Kontraktion,  nicht  aber  bei  der  Arbeit  zunehmen  soll  (Pekel- 
haring,  Kiesser)  und  andererseits  die  Regulierung  der  Krcatinausscbeidung 
dem  Blutdrüsensystem  untersteht  (Roux  und  Taillandier).  Doch  soll  für 
derlei  Vermutungen  kein  weiterer  Raum  verschwendet  werden. 

Das  vegetative  Nervensystem.  Die  Eppiuger-Heßsche  Lehre.  Die  obigen 
Ausführungen  über  den  Muskeltonus  leiteten  uns  über  zu  den  Anomalien  im 
Bereiche  des  vegetativen  Nervensyste  ms.  In  den  letzten  Jahren  hat  man 
diesem  Kapitel  eine  besondere  Beachtung  geschenkt,  seitdem  Eppinger  und 
Heß  eine  pharmakodynamische  Funktionsprüfung  des  vegetativen  Nerven- 
systems ausgebaut  und  eingeführt  haben.  Diese  Autoren  gingen  bekaimtlich 
von  der  Voraussetzung  aus,  daß  der  sogen,  autonome  oder  parasynipathische 
Al*schnitt  des  ve^etativi-n  Nervensystems  elektiv  durch  Pilocarpin  gereizt, 
durch  Atropin  gehemmt  wird,  während  der  sympathische  Anteil  des  vegeta- 
tiven Nervensystems  elektiv  durch  Adrenalin  en-egt  wird  (vgl.  Meyer  und 
Gott  lieb,  Fröhlich,  H  ig  ier,  Heubner  u.  a.).  Auf  Grund  der  Beobachtung, 
daß  sich  ein  gewi.sser  Gegensatz  zwischen  Pilocarpin-  und  Adrcnalinerapfindlicb- 
keit  fc-it-stellen  läßt,  insofern  einzelne  Individuen  auf  Pilocarpin  mit  intensiven 
Reizerseheinungen  im  Bereiche  ihres  parasympathischen  Nerven.systems  rea- 
gieren, während  sie  sich  Adrenalin  gegenüber  ziemlich  unempfindlich  zeigen 


')  Ich  »elbiit  habe  des  hohen  IntereBse»  wegen  die  Untersuchungi-n  dv  Boers  aui 
Frosch  nachgeprüft  uod  konnte  sie  vollinhahlicli  bcstätificn.  Ich  duickHclinitt  Fröschen 
die  zu  den  drei  lschiacljeui4wiirzeln  hin7-iflit*nt!eri  Kami  cotnriiunicuntfs  dt?*  Syiiipathiciw 
und  konnte  darauf  ein«:'  deutliche  HyjKjtoiiii-  dir  bttrc-fft-ndeii  Extremität  ffsts^telten.  JJiese 
Untersuchungen  führte  ifh  im  Wiener  neurologischen  Uriiversitütsiiistilut  (Hofrat  Ober- 
steiner) aus. 


luid  iiuitrekehrt,  auf  Grund  dicsor  Beobiiclilung  kon.stniierten  dir  beiden  For- 
sclier  ein  ^feiatreich  ontwoi'ffne.->  J^ikl  der  „vagotoniöt-hen'"  und  ,,syinp»thieo- 
tonischen  Disposition",  die  beim  Hinzutreten  eine«  entsprechenden  Reizea  zu 
einer  vagotonischen  bzw.  sympathicatonischen  Neurone  f  ülvren  könne.  Wir  müssen 
auf  diese  Fragen  in  «jodränüter  Kürze  eingeben,  zumal  die  Einteilung  der  Kon- 
stitutiononin  vagotonisebe  und  sympatbicoloni.sclie  lieute  ülx-ralUitn gedrungen  ist 
und  sehrliäufig  nijßl)räuehUe}i  verwentlel  wiril.  Bezügbfh  aller Delailfragcnöeiauf 
meine  an  anderer  httelle  mitgeteilten  Ausführungen  ')  &;o\\ie  auf  die  t  reff  liehe  Dar- 
stellung Higiers  und  die  Referate  L.  R.  Müllerss  und  H.  H,  Meyers  in  der  Ge- 
sellschaft Deutseber  Nervenärzte  U>I2  mit  anselib'eßemler  Diskussion  verwiesen. 
Es  sind  sehr  Imid  versehietlene  Bedenken  gegen  die  Eppinger-Heüsclxe 
Lehre  aufgetaueht.  Vvv  allern  zeigte  es  sieh»  daß  der  von  diesen  Autoren  g^e- 
sehilderte  Typus  des  \*ag<jtonikers  durehaus  nielit  nur  Erscheinungen  eine« 
erhöhten  parasympat biseben  Toiuis  aufweist,  so,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen, 
sind  die  Pupillen  des  Vagofonlkers  nneh  Eppinger  und  Heß  weit,  wälu-end 
sie  theoretiseh  folgeriehtig  eng  sein  mußten.  In  der  Tat  stbtidert  der  Pliarma- 
kolüge  Meyer  den  ,,niebr  autonom  liestimmten  Tyiuis"  theoretisch  als  ruhig, 
gemessen,  mit  enger,  scharfer  Pupille  im  ttefiiegenden  Auge,  mit  kühler  blasser 
Haut,  langsamem  Herzschlag  und  kalten»  Blut,  während  die  vorwiegend  ,,syni- 
pathisehe  8timnmng"  an  der  rosigen,  trockenwarmeu  Haut,  den  weiten,  spie- 
lenden Pupillen,  dem  raseben  Herz.schlag,  der  hohen  Eigenwärme,  dem  leb- 
haften, vielleicht  leidenschaftlich  be\^egteu  Temperamente  keirntlieh  wäre. 
Die  klinische  Beobachtung  zeigt  nun  aber  die  verschiedensten  Mischformen 
von  Symptomen  eines  erhöhten  Tonus  so\vühI  im  Bereich  des  sympathisolien 
als  des  ])arasyniipathisehen  Systems.  Des  weitereu  stellte  sich  heraus,  daß  die 
Gruppierung  der  klinischen  iSymptome  und  die  pharniakodynamische  Heak- 
tionsweise  dun'haus  nicht  immer  miteinander  harmonieren.  Individuen  mit 
vagotonischen  Erscheinungen  im  Sinne  Eppingers  und  Heß',  wie  Eosino- 
philie. Hyperacidität,  Neigung  zu  Sehweißeu  u.  ä.  können  auf  Adrenalin  el>enso 
reagieren  wie  auf  Pilocarpin  und  umgekelirt  findet  man  bei  sy^mpathicotoni- 
schen  Symptomen,  wie  HyiKj-  oder  Aehlorhydrie  oder  alimentärer  Glykosurie 
nieht  selten  intensive  Pikicarpinreaktton  (Bauer).  Es  zeigte  sit-h  ülK-rhaupt, 
daO  die  weitaus  iilx^rwiegende  Mehizalil  tier  Menselien  mit  übererregbareni 
vegetativem  Nervensystem  diese  Übererregbarkeit  sowohl  dem  Pilocarpin  als 
dem  Adrenalin  gegenüber  l>ekundet  (Falta,  Newburgh  und  Nobel,  Petreu 
und  Thorling,  Bauer,  Sardemann,  Bnrkerund  S laden,  v,  Bergmann, 
Oursebmann,  Cassirer,  Chvostek^  Hemmeter,  Wolfsohn,  Weniges, 
Faber  und  Sclion)  und  daß  nur  höchst  ausnahmsweise  die  crliöhte  Empfind- 
lichkeit auf  Pilocarpin  allein  oder  Adrenalin  allein  beschränkt  bleibt.  Pollitzer 
machte  ül>erdies  auf  die  zeitlieh  wechselnde  Empfindlichkeit  ein  und  desselben 
Individuums  auf  Pilocarpin  aufnuerk.sam.  Ferner  konnte  ich  feststellen,  daß 
die  Voraus.set7ung  der  pbarmakodynamisehen  Funkt ionspriifungsmethoden, 
die  Elektivität  der  angewendeten  Pharmaka  doch  nicht  so  ganz  den  not- 
wendigen Anforderungen  ents]iri»ht  und  die  Annahme  der  spezifi.s-ben  Tropie 
dieser  Substanzen  gegenüber  dem  sympathischen  und  parasympathisehen 
System  einer  gewisaen  Einschränkung  bedarf.  Die  pharmakologische  Diffe- 
renzierung des  vegetativen  Nerven.systems  deckt  sieh  nieht  völlig  mit  dem 
anatomisch -ent  w  ieklungsgeschichlich-physiologisehen  System  *) . 

>)  DontMh.-^»  .Archiv  f.  kliii.  Mni    IM,  flit.     l!»12. 

*)  Von  (Jipsoin  G<'8iflit:<punkte  aus  sililiig  ouch  Lowiiniiuwsky  die  Bcwjifhr'iiii^.crj 
piloenrpinophilcis  utid  aflnnuphilet»  Syst<,'iu  vor. 
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AiißcTordenllich  bedeutitngsvon  für  den  Ausfall  der  phaiTrmk»wl\Tiaiiiis('hcn 
Fuiiktionsprüfiingen  ist  aber  der  bis  dahin  ksnim  in  Betracht  ^ezojiene  Zustand 
der  Erfolgsorgane,  deren  Reaktiansfähigkeit  und  Annprechbarkcil.  Die  indivi- 
duell differente  Reaktionsbereitschaft  der  einzelnen  Organe  und  ilirer  Bestand- 
teile bringt  es  mit  sieh,  daß  die  Wirkungen  i\et<  Fib»  arpiiis,  Adrenalins  und 
Atro])ins  weitgehend  dissoziiert  sind,  daß.  wie  ich  hervorhoF*.  gewisse  konsti- 
tiitii)nellc  Tj'pen  auf  Adrenalin  mit  PuLsbi'Si.-bleiinigung,  andere  mit  Diiireso 
rnier  Drucksteigerung,  wieder  andere  mit  Tremor  oder  Temperatui-steigenmg 
usw.  Ijesonders  intensiv  reagieren.  Wie  sehr  der  Keizeffekt  vom  Zustande  des 
Krfolgsorgans  abhängig  ist,  geht  z.  B.  aus  Tierversuchen  von  Pearce  hervor, 
der  die  Gefäßwirkung  des  Adrenalins  durch  chenii.sehe  Einflüsse  oder  Nerven- 
durohschncidungen  direkt  umkehren  konnte.  leli  erinnere  au<'li  an  die  Beobaeh- 
tung  W^enekebachs,  daß  der  Ausfall  des  Vagu.sdrnckver.suches  in  erster  Linie 
vom  Zustande  des  Herzmuskels  abhängig  ist,  daß  ein  dekompensierter,  insuffi- 
7-ienter  Herzmuskel  besonders  envpfindlieh  auf  V'agusdmck  reagiert,  der  Effekt 
somit  hier  vom  Erfolgsorgan  und  nicht  vom  Vagu.stonus  abhängt.  Die  differente 
Drganbereitsehaft  erklärt  es,  warum  man  l>ei  der  Funktionsprüfung  des  vege- 
tativen Nervensystems  häufig  die  Di.s.Koziation  der  Wirkungen  des  neurotroin'ii 
Mittels  in  der  Richtung  erfolgen  sieht,  daß  si>eziell  die  am  besonders  leicht  an- 
sprechbaren Organ  "kIci'  OrgankompJex  hervorgerufenen  Wirkungen  in  den 
Vordergiund  treten. 

Des  weiteren  müssen  wir  uns  darüber  klar  sein,  daß  wir  mit  den  drei  ge- 
bräuchhcheu  Substanzen  nach  den  peripheren  P'ndigungen  der  efferentcn 
vegetativen  Nerven  zielen,  ja  vielleicht  sogar  die  Erfolgsorgane  selbst  treffen, 
wie  aus  Beobachtungen  ül)er  Adrenalinmydriasis  bei  Lähmung  des  Halssympa- 
tliicus  hervorgeht  (Cords,  Weckers,  Bauer,  Mattirolo  und  Gamna), 
also  lediglicli  die  Erregbarkeit,  Reizbarkeit  dieser  peripheren  Apparate  prüfen, 
über  die  Beschaffenheit,  den  Tonus  oder  die  Erregbarkeit  der  vegetativen 
Zentren  hingegen  nichts  erfahren.  Hierzu  müßte  man  ja  ganz  andere  pharmako- 
dynamisehe  Prüfungen  anstellen*).  Ebensowenig  können  wir  auf  Grund  der 
Funkt ionsprüfuug  mit  Pilocai-pin,  Adrenalin  und  Atropin  den  Zustand  der  re- 
zeptorischen, sensiblen  Anteile  des  vegetativen  Systems  rrfler  dessen  trophisehc 
Funktionen  l)curteilen. 

Auf  Gmnd  dieser  Überlegungen  sowie  vonirteilsloser  klinischer  Beobach- 
tung kommen  wir  zu  einer  starken  Restringienmg  und  differenten  Bewertung 
der  von  Eppinger  und  Heß  geschaffenen  Begriffe  der  vagotonischen  und 
.sympathicotonischen  1  )ispoHition . 

Die  neuropathiBche  Kflnstitutionsanomalie.  Dem  am  be^^te^  als  ,.neuro- 
pathische  Konstitutionsanomalie"  zu  l>ezeifhnenden  Zustand  des  Ner- 
vensystems entspricht  neben  eventuellen  qualitativen  Besonderheiten  nament- 
lich psychischer  Funktionen  in  erster  Linie  eine  Übererregbarkeit  und  iK'sondere 
Reizbarkeit  der  gesamten  nervösen  Ajjparatc,  die  je  nach  den  individuellen 
Verhältnissen  einmal  mehr  das  anjinale,  ein  andermal  mehr  itus  vegetative 
Nervens\>;teni  betrifft,  einmal  mehr  das  sympathische,  ein  anderesrnal  mehrduM 
pnrasympathische,  einmal  diesen,  ein  andcrnud  jenen  Ab.schnitt  der  beiden 
vegetativen  Systeme  und  schließlich  einmal   mehr  die  efferentcn   motorisch - 


')  l>ie  allenliiig.s  nofh  woniger  eh'küv  wirkr-mkn  StiKstsinzen  für  die  s'cgetulivfi) 
Zentralapparale  waren  nach  Meyer  l'ikrotoxin  als  Ucizmitt«'!,  Botulisituistoxin  n!»  Lfih- 
roungsmittel  der  pamsyrnpithiHchen  Zi-utri-ii,  'JV'trwIiydronHplithyimiün,  ('ocain,  Atrfijiin, 
Coffein  als  Reizmittel,  Morphium,  CliloralJiyilrat  iiinl  \vi*h1  auch  du'  .\iitjjn  rc  liin  iils  l.nh- 
louugsiuittel  der  synipathbflifn  Zentren. 
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Nervensystem. 


Bekrctorischen  Apparate  zenl  ral  oder  poripher,  ein  andtTmul  mehr  die  afferenten, 
rezeptorischen  otk-r  endlich  die  trophiwehen  Anteile  des  Systems  bevorzugt. 
Eine  strenge  DifferenzieiTinjL;  ist  hier  wohl  nur  selten  möglicli,  von  einem  {Jegcn- 
batz,  einem  wechselseitigen  Sich-Aiisschließen  der  einzelnen  Formen  kann  unter 
keinen  Umständen  die  Rede  sein,  immer  bleibt  das  alle  die  genannten  Varianten 
einigende  Band  die  Übererregbarkeit  oder,  wie  wir,  einer  althergebrachten 
richtigen  AuffaHsung  folgend,  sagen  dürfen,  die  , .reizbare  iSchwäclie"  den  ge- 
samten Nervensystems.  Ererbte  Organschwäclio  (z.  B.  des  Herzens,  des  Magen - 
Darmtrakts  uaw.),  Raa-sen-  und  Stammeseigentümlichkeiten,  Lel>ensalter  (Pul>ei  - 
tat,  KUmakterium),  konditioneile  Momente  wie  Benif  und  Beschäftigung 
(geistige  Ülx'rarlieitung  z.  B,)  oder  überstandene  und  latente*  organische  Er- 
krankungen (z.  B.  tuberkulö.se  Lungen.spitzenaffektion,  Ulcus  ventriculi,  Herz- 
kiappenfehler  usw.)  determinieren  einer-seita  den  t^pezialtypus  der  neuropathi- 
Hchen  Konstitutionanomalic  in  dem  erwähnten  Sinne,  andererseits  die  Ait 
und  Form  einer  auf  diesem  konstitutionellen  Terrain  durch  äußere  Umstände 
hervorgerufenen  funktionellen  Nervenerkrankung  (Neurasthenie ,  Hysterie, 
Orga  nneu  rosen ) . 

Um  Mißverständnissen  von  vornherein  zu  begegnen,  sei  hervorgehol>en, 
daß  die  die  Neuropathie  charakterisierende  generelle  „reizbare  Schwäche"  des 
Nervensystems  nicht  immer  als  Ausdmck  einer  KonatitutionHanonialie  anzu- 
sehen ist,  sondern  nicht  selten  durch  konditionelle  Momente  wie  schwere 
phj'sische  oder  psychische  Traumen,  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
Tuberkulose,  langdauemde,  erschöpfende  Organerkrankungen  überhaupt  er- 
worben werden  kann.  Diese  nicht  konstitutionelle  Neuropatliie  bedingt  natur- 
gemäß gleichfalls  eine  Disposition  zu  funktionellen  Erkrankungen,  jedoch 
nur  während  ihrer  jedesfalls  beschränkten  Dauer.  Die  konstitutionelle  Neuro- 
pathie dagegen  ist  als  Konstitutionsanomalie  beständig,  sie  kann  in  ihrer  Inten- 
sität schwanken,  sie  kann  auch  durch  therapeutische  Maßnahmen  eingedämmt 
>verden,  beseitigen  läßt  sie  sich  kaum. 

Nearasthenie.  Es  könnte  hier  die  Frage  aufgeworfen  werden,  warn  in 
wir  zwischen  Neuropathie  und  Neurasthenie  so  scharf  unterscheiden. 
Neurasthenie  stellt  im  üblichen  Sprachgebrauch  eine  Kranklieitsbezeich- 
nung  dar,  Ncurupathie  nennen  wir  die  hiezu  (und  zu  anderen  Erkrankungen) 
disponierende  Konstitutionsanomalic.  Neurastheniker  ist  derjenige  Neuropatii, 
der  sich  krank  fühlt,  wegen  irgendwelcher  funktionell  nervöser  Störungen 
oder  Be8ch\verden  den  Ai"zt  oder  dessen  Surrrvgat  aufsucht,  Neuropathen 
müssen  aber  durchaus  nicht  krank  sein,  sie  können  ihr  LebenJang  von 
Beschwerden  frei  bleilyen  und  doch  sänitüche  Zeichen  der  ,, reizbaren  Schwäche  " 
ihres  Nervensystems  darbieten,  sie  sind  nur  die  Disponierten,  nicht  die  Kranken, 
sie  verhalten  sich  zu  den  Neurast  hemkern  wie  die  Engbrüstigen  zu  den  Schwind- 
süchtigen. Es  ist  demzufolge  nur  selbstverständlich,  wenn  ,,neuropathische 
Stigmen*' und  ..vagotonische  Symptome"  auch  bei  vollkommen  (.Gesunden  an- 
getroffen weitlen  (vgl.  Fein).  Ich  möchte  auf  diese  Differenzierung  ganz  b<»- 
8ond«M-ea  Weil  legen,  weil  gerade  mit  den  Begriffen  Neuropathie,  Neurasthenie. 
Hysterie  in  der  Praxis  viel  Mißbrauch  gctrielx-n  wiid  (vgl.  Schellong).  Speziell 
da»  VV'ort  Hysterie  \iird,  wie  im  folgenden  noch  besprochen  werden  soll,  nicht 
immer  nur  für  den  ihm  zugehörenden  Begriff  reserviert. 

Neuropathie  iiiiii  Blittdriiseii.  In  letzter  Zeit  hat  sich  der  Brauch  einge- 
bürgert, mit  dein  Worte  Vagotonie  und  Sympathicotonie  sogleich  die  Vor- 
stellung der  Hormonorgane,  der  Driist-n  mit  innerer  Sekretion  zu  a.HHoziieren. 
Diese  Dinge  liegen,  ganz  abgesehen  von  der  oben  durchgefülirten  Reduktion 
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der  Begrifft"  \  apo-  und  Synipathicotonic.  außemrdontlirh  kompliziert  nml 
«chwierig.  E.s  kann  ja  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daÜ  der  Tcmus  und  die 
Erregbarkeit  des  ani malen  und  vegetativen  Nervensj^atems  foil während  durch 
die  Blutdrüsentätigkeit  Ijeeinflußt  und  reguliert  wird,  daß  in  dieser  Hinsicht 
Epithelköi'perchen,  tSehilddrüse,  Nebenniere  und  wohl  auch  Thymus,  Hypophyse, 
Pankreas  und  Keiiudriiaen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  «pielen  (vgl. 
Biedi,  Meyer).  Es  ist  aber  andererseits  ebenso  sicher,  daß  die  fcJekiettons- 
arbeit  der  Blutdrüsen  der  Leitung  und  Regulierung  aeitens  des  vegetativen 
Xervensystenis  untersteht  und  daß  bei  einem  primär,  konstitutionell  übererreg- 
l>aren  und  reizbaren  vegetativen  Nervensystem  diese  reizbare  fcschwäclie  aus 
einem  der  oben  angeführten  Gründe  gerade  im  Bereich  einer  Btutdrüse  als  Er- 
folgsorgan besonders  zum  Ausdruck  kommen  und  eventuell  zur  Entstehung 
einer  ..Blutdrüaenneurose",  wie  ich  dies  genannt  habe.  '\''eranlassung  geben 
kann.  In  konsequenter  Durchführung  der  obigen  Grundsätze  ist  auch  hier 
zwischen  KonstitutionsanomaUe  und  Krankheit  also  z.  B.  zwischen  thyreo- 
toxischer Konstitution  und  Schi Isdrüsenneu rose'}  zu  unterscheiden,  oder,  wifi 
ich  an  amlerer  Stelle  sagte,  was  das  eine  Mal  noclj  als  konstitutioneile  Besonder- 
heit imijoniert,  kann  das  anderemal  schon,  in  quantitativ  gesteigertem  Maße 
und  plötzlich  auftretend,  eine  schwere  Erkrankung  darstellen.  Aber  noeh  ein 
dritter  Zusammenhang  zwischen  neuropathischer  Konstitution  und  Blutdrüseu- 
anoraalie  ist  ins  Auge  zu  fas.sen.  ein  Koordinationsverhältnis  ohne  kau.sale 
Beziehung,  eine  Koinzidenz,  deren  einen  bloßen  Zufall  bei  weitem  übertreffende 
Wahi-scheinlichkeit  durch  das  gemeinsame  Terrain  der  degenerativen  Körperver- 
fasfiung  gegeben  isi.  Die  neuropathische  Konstitutionsanomalie  ist  ja  nur  ein 
Syndrom  innerhalb  des  weit  umfassenden  Status  degenerativais. 

Was  über  die  Beziehungen  zwischen  Status  lymphaticus  und  exsudativer 
Diathese  einerseits  und  der  Vagotome  andererseits  von  Eppinger  und  Heß 
angenommen  wurde  —  die  exsudative  Diathese  .sollte  eine  infantile  Form 
der  Vagotonie  darstellen  (vgl.  auch  Krasnogorski)  —  auch  das  dürfte  sicli 
letzten  Endes  als  eine  häufige  Koinzidenz  auf  Basis  der  degenerativen  Kon- 
stitution erweisen,  wofern  hier  nicht  Anomalien  der  vasomotorisch-trophischen 
Nerven  das  Bindeglied  darstellen,  ^'or  allem  ist  ja  die  exsudative  Diatbcsc 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  auf  dn-s  Kindesalter  beschränkt  und  findet 
sich  nicht  selten  in  Begleitung  einer  neuro patliischcn  Konstitutionsanomalie. 
Stigmatji  des  vegptjitiven  Nervensystems.  Auf  Grund  unserer  Auseinander- 
setzungen niü.ssen  wir  die  pharmakodynaniiselien  Kunktionsprüfungcn  als 
wertvolles  Hilfsmittel  bei  der  Aufnahme  eines  Status  praesens  des  vegetativen 
Nervensystems  ansehen  und  werden  sie  bei  einer  genauen  Krankenuntersuchung 
neben  mechanisch-  physikali.schen  Untersuehungsmethoden  nicht  missen  wollen. 
eine  prinzipielle  Bedeutung  können  wir  ihnen  aber  nicht  zusprechen.  Ihr  posi- 
tiver Ausfall,  d.  h.  eine  dem  betreffenden  Pharmakon  gegenüber  bestehende 
Übererresbarkcit  ist  in  der  Rege!  den  „Stigmata  des  vegetativen  Nerven- 
systems" (v,  ßergmaiin),  den  „Nervenzeichen"  (Schclloug),  d.i.  den 
Symptomen  der  neuropathisehen  Konstitutionsanomalie  anztireihen.  Wir 
haben  an  dieser  Stelle,  von  den  bereits  oben  besprochenen  Symptomen  im  Be- 
reich des  animuliachen  Nervensystems  (gesteigerte  Sehnenreflcxc,  Trenior  der 
Finger,  der  Zunge,  der  geschlossenen  Augenlider)  abgesehen,  noch  die  mani- 
festen oder  mechanisch -physikalisch  fe.stj*tell baren  Stigmen  de«  vegetativen 
'SjBtems  anzufügen. 


1)  Vgl.   Baurr,   Ikifieft«  z.  Med.   KJin.  1913,  Nr.  5.  S.  153. 
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Eine  bosondcre  Roi/barkeit  dew  \'aj^ii.s  können  wir  auf  fTfuml  vcrsfhjodener 
Untersucliungeu  feststellen,  vor  allem  durch  Beobachtung  des  Pulaets  bei  lang- 
samer und  tiefer  Atmung  (Pulsus  raspiratione  irregularisj ,  bei  Druck  auf  den 
Vagusstamui  am  Halse  (Czermakscher  Druckversuch),  bei  Dnitk  auf  die  ge- 
schlossenen Augäpfel  (Asch  nersrher  oculo-cardialer  Reflex}*)  oder  während 
einer  tiefen  Kniebeuge  (Erbensches  Phänomen).  Tritt  bei  tiefer  Atmung  eine 
auBgesprochene  Pulsarliythmic  oder  bei  einer  der  genannten  Manipulationen 
eine  PuJsverlang.samung  ein,  dann  sind  wir  l>erechtigt,  wne  l>esondere  Labilität, 
eine  „reizbare  Schvviiche"  de.s  Vagus  u .zw.  .speziell  det<  Herxvagus  zu  supponieren. 
Es  soll,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  im  \'II.  Kapitel  eingehender  über 
eliese  Dinge  gCKpriJchen  werden.  Eine  Vaguslabilität  kommt  ferner  bei  dem 
von  Somogyi  I»e8chnel>enen  Pupillenphänomen  zujn  Autsdruck.  Tiefe  Ein- 
atuumg  verursacht  eine  PupUlenerweiterung,  Ausatmung  eine  Pupillenver- 
engerung, SelbHtveratändlich  i.st  hei  dieser  Unter.sviehinig  auf  gleichmäQige  Be- 
lichtung und  auf  Fixation  eines  bestimmten  Punktes  durcli  den  Untersuchten 
zu  achten.  Diesea  rej*piratori.sche  Pupillenphänomen  kommt  nur  bei  bestehender 
respiratorischer  Pulsirregutaiität  vor,  ist  jedoch  seltener  als  diese.  Die  Reaktion 
stellt  gewissermaßen  ein  Gegenstück  zu  der  T^öwisehen  Adrenalinmydriasis 
dar,  \\  eiche  eine  Ix-sanderc  Erregbarkeit  der  okulären  Sympathicuscndigungen 
oder  vielmehr  der  Erfolgsorgane  dieser  anzeigt  und  bekanntlich  in  hervor- 
ragendem Maße  vom  Zustand  der  Horraonorgane  (PankreaB,  Schilddrüse)  mit 
abhängig  i.st. 

Über  den  Erregbarkeitszustand  des  Sympathicus  orientieren  wir  uns 
übrigens  am  einfachsten  durch  die  Untei-suchung  der  CefäßrefJexe,  die  wir 
in  primitiver  Weise  durch  mechanische  Hautreize  (Bestreichen  der  Haut 
unter  mäßigem  Druck  mit  dem  Finger  rxler  einem  Spatel)  auslösen  und  an  der 
\'ei-färbung  der  Ixvtreff enden  Hautpartien  l»eurteilen  (Dermographismus) 
oder  aber  durch  sensible  oder  psychische  Reize  hervorrufen  und  plethy-'^mo- 
graphisch  durch  Verfolgung  der  Volumschwankungen  an  einer  Extrc^mität 
registrieren*). 

DBrn[iogTaphiNmii.H.  Was  die  erstgenannte  Untersuchungsmethode  anlangt, 
80  ist  zunäf^hst  hervorzuheben,  daß  ein  gewisser  leichter  Grad  von  , .vasomotori- 
schem Xachroteu"',  d.  h.  kur/.dauernder.  leichter  Vasodilation  im  Bereich  der 
bestrichenen  Haulstelle  zur  Norm  gehört.  Nur  selten,  meist  nur  t>ei  älteren 
Individuen,  vermißt  man  jeden  Dermographismus.  Eine  Übererregbarkeit, 
e'ine  reizbare  8ch wache  der  sympatliisi^hen  X'asomotoren  können  wir  nur  aus 
r|uantitativen  oder  qualitativen  Abwt*icbun^en  des  Phänomens  erschließen.- 
fcio  kann  die  dem  Derujographisiims  zijjj;nindehegemte  (JefäiJcrschlaffung  einer- 
seits verscliieden  lange  Zeit  den  Reiz  üljerdauem  imd  gelegentlich  noch  \'\  bis 
'/j  Stunde  später  bestehen  bleiben,  andererseits  aber  kann  die  Vasodilatatior» 

')  Ich  tiHxhlr  dir  t  n-lcginhi-il  liiolit  vuriibergelien  iuM^«.')!,  i-iiii-  Uii^rhtnigkfit  /.ii  bomtl- 
iiinrkea,  wclthr  .lirli  eine  lU-ihi-  friui/i)si.>*thfi  Auton-a  /.usihulcKn  koimiifn  Ifkßt.  NiuluJi'iii 
ilii»  BiilbiiHtlruikplianouifU  odir  «Icc  ttculocardiak-  Rrficx  srhoii  iiti  Jahri-  ÜHIH  von  AKfb  ni>r 
Iwschrifhcn,  sjiiitfr  von  E  inti  i»j;i'r  und  Hr>[l.  von  Milufilaviph,  .N'uvuk,  von  mir  u.  a. 
riiigchend  gi-wüixligt  wordi'U  war,  lH-.s{hra'bi>ii  zu  Anfang  IIH4  LüL^ptT  und  M«»ugcMit 
diiH  glcichv  Pluitionifu  als  afiu-a  lk>f>iud  und  galien  iluu  auch  die  gk-icho  IVutimg.  Si-ithi-r 
figuripnMi  in  der  fmn/.orüisrhni  Litf'rutiir  .schon  dif^se  Autorin  al.s  EntdiM-ki  r  des  PliiUionu'ns 
(vgl.  P«*t  xotakiH),  obwohl  kaum  iingiJionun(  ii  werden  kann,  duß  uHi*  die  g«>nnnnU'U  di-nt- 
Bchon  ArlM"it«>n  rinfjuh  nbtTHidn-n  wurdfti.  I^oept-r  inachl  Mt>rigi<n.s  itiif  <'iia'  rtn.**oh<'inend 
via  Syniinthicus  id(I;uifiiidi>  Almrt  ck^K  f>fuk»cardia]cii  Reflexes  iiufrnrrkhaai  (l'ulKlwschleu- 
nigung  Ix'i  lUilbufidnK'k),  dir  j«>do<'h  ni.  K.  hei  iwgiitivcia  .AHchncr-  Phiinoairn  ii Is  Schmer«- 
hzw.  .XngKtrnaktioji  /lustund'-  koniinrn  kann. 

')    Vgl.  uuch  F.  MohrB  „HalRdriicks^inptotn". 
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euch  verschieden  ui'it  von  der  Reizstelle  niisiiinsii-h  greifen  und  ein  verschieden 
breite»  rotes  Band  entstehen,  ja  nicht  selten  beobachtet  man  aiiffallentile  Fcm- 
wirkungcn  auf  die  Hautgefäße,  indem  in  einem  iveiten  Umkreis  von  der  ge- 
i"eizten  Haut«telle  fUiehtipe,  iinregehnäßi^  konturierte,  mehr  oder  weniger 
sehaif  begienzte,  fleckige  Rötungen  auftreten.  In  solchen  Phallen  pflegen  nueli 
einfache  XadeJstiche,  wie  sie  für  die  ^ensibilitätsprüfung  notwendig  sind,  fleck- 
förmige, flüchtige  Erytheme  zu  provozieren.  Diese  Individuen  pflegen  auch 
spontan  zeitweise  flüchtige  Hautrötungen  aufzuweisen  {Erythenia  pudicitiae). 

Neben  diesen  •[uantitativen  AnomaHen  begegnen  wir  gelegentlich  auch 
qualitativen  Ali  weichungen  vom  normalen  Durchschnitt.  Bei  manchen  Indi- 
viduen mit  labilen  Vasomotoren  kann  der  Hautreiz  statt  mit  \'asodihitation 
mit  einer  totalen  oder  partiellen  Vasokonstriktion  beantwortet  ^^el'den-  HeU 
und  Königatein  sprachen  in  solchen  Fällen  von  „perverser  Reaktion',  ich 
bezeichnete  dai*  Phänomen  zum  Unterschied  vom  gewöluilichen  roten  Dermo- 
grapliisnnt»  als  weiüeii  bzw.  gemischten  Dermographisnuia  ^).  Die^e  rpialila- 
tiven  Anomalien  sind  zu  unterscheiden  von  dem  auch  sonst  liäufig  dem  gcM  ölm- 
lichen  roten  Dermographi/<muft  vorangehenden,  sehr  rasch  wieder  schwindenden 
Abblassen  der  Haut  an  der  bestrichenen  Stelle.  Da  zugleich  mit  diesem  un- 
mittelbar dem  Reiz  nachfolgenden  Abblassen  eine  Pilomotorenerregung  (Gänse- 
hautbildung)  stattfindet,  handelt  es  sich  um  eine  momentane  \'a.sokonstrik- 
tion,  die  der  Dilatation  fast  augenblicklich  weicht.  Beim  weißen  Dermogra- 
phismus dagegen  bleibt  die  Vasokonstriktion  länger  bestehen.  Er  ist  durcli 
kurze  und  leiclite  Hautreizung  besser  auszulösen  (Roudnew,  L.  R.  Müller). 
Der  gemischte  Dermographismu»  tritt  entweder  in  der  schon  Vulpian  bekann- 
ten Weise  auf,  daü  die  bandartige  Rötung  an  der  Reizstelle  von  einem  weiÜen 
Rand  umrahmt  erscheint,  der  entweder  gleichzeitig  mit  der  Rötung  oder  alx-r 
erst  später  sich  einstellt,  oder  alx^r  er  präsentiert  sich  als  ein  allmählich  um  sich 
greifender  Wechsel  von  Dilatation  und  Konstriktion  im  Bereich  der  gereizten 
bajidförmigen  Hautpartie.  Nicht  selten  sieht  man  wtnßen  oder  gemischten  Der- 
mographismus am  Bauche,  während  an  der  Brust  ein  ausgesprochen  roter 
Dermographismus  auftritt.  Stets  wechselt  die  Qualitüt  des  Dermographismus 
zu  verschiedenen  Zeiten,  falls  er  überhaupt  einmal  quahtativ  anomal  gefunden 
wurde.  Durch  Pilocarpin  und  besonder»  Adrenalin  läßt  sich,  wie  ich  gexeigt 
lialjc,  der  Dermographismus  in  seiner  Intensität  steigern  und  eventuell  in  seiner 
Qualität  ändern,  gleichfalis  ein  Zeichen,  daß  si>ontane  Anomalien  in  dem  oben 
erörterten  Sinne  Stigmen  eines  laliilen  vegetativen  Nervensystems  darstellen. 

Eine  weitere,  uanz  gleich  zu  bewertendL-  .Ynomalie  des  Symjjathieiis  stellt 
OS  von  mir  als  tJän.sehautdermographismuK  oder  pilomotorischer  Dermo- 
graphismus bezeichnete  Phänomen  dar,  das,  wie  Heß  und  Königstein  hervor 
heben,  in  der  Regel  bei  der  , .perversen  Reaktion'',  also  dem  weißen  Dermo- 
graphismus beobachtet  wird.  Sehr  selten  sah  ich  einen  Gänsehautdermo^raphis- 
uuis  isoliert  auftreten,  d.  h,  eine  entsprechend  der  bestrii'heuen  Hautslelle 
lokalisierte  intensive  Gän.sehaut  ohne  Verfärbung  der  Haut.  Die  Pilomotoren- 
reizung  kami  viele  Minuten  an  der  gereizten  Hautstelle  andauern^). 

Der  l)ernu>graphiHnuiB  elevatus  oder  die  Urticaria  factitia  scheint  kaum 


*)  Auch  L.  H.  MiilltT  verwendet  du"w  dtni  Franzot-n  (vgl,  ]i<iucltu"w)  entlehnte 
iJezeiclmung  rotrr  und  weiUer  l)f>rmo}frftphi>4niu.s.  ohiu'  üJmt  ü'tv  frijhprrti  Arbeiten  von 
HftiK  und  K(iiii|u;»ttM  ri  sowie  von  mir  zu  berücksichtjßtii. 

-)  Dil«  Hypi>thcrto  bapinskv.^,  elaß  tttr  DprinopraplusniUfl  ganz  allgirneiii  iikht  «uf 
einer  aktivi-n  Tätigkeit  der  Gefäße  bfnilu-,  sondern  dnnh  Kontr*iktio.nf'n  dir  glatten  Hriut. 
niuskulatur  bedingt  wi,  möchte  ich  uu»  verschiedenen  gründen  ablehnen. 
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inehi'  eine  Kon.stitutionsanomalie  zu  repräsentieren,  da  sie  wohl  nur  vorüber- 
gehend beobachtet  wird  (L.  R.  Müiller).  Zweifellos  bieten  aber  die  Individuen, 
welche  aus  irgendwelchen  Gründen  die  dem  Dennographisinu-s  elevatus  ziiprundo 
liegende  Ubereiupfindliclikeit  der  Hautkapülaren  mit  Neigung  zu  Trans«uda- 
lion  erwerben,  a  priori  eine  anomale  Konstitution  dar,  die  da«  ZuHtandekommen 
einer  derartigen  Irritabilität  ermöglicht.  MeJleicht  handelt  ea  sich  um  das 
Terrain  der  exsudativen  Diathe^e.  Ich  sah  iiitent<ivHten  Quaddelderniogra- 
(»hismufi  im  V'erlaufe  einer  schwersten  Thyreotoxikose,  ein  anderes  Mal  im 
\'erlaufe  einer  nuiltiplen  {Sklerose  auftreten. 

xVmlpre  Zeirhen  unonialpr  Vasomdtnren.  Die  plethysinographiHche  Re- 
gistrierung der  Volumschwankungen  einer  Extremität  auf  sensorische,  vor 
allem  aber  auf  psychische  Reize  hin  kann  unter  Uniständen  gewisse  kon- 
stitutionelle :(VnomaIien  aufdecken,  die  allerdings  nicht  bloU  atif  eine  reizbare 
Schwäehc  der  ^'ai5omotoreIl  bezogen  werden  können,  sondern  möglicherweise 
auch  auf  Anomalien  höherer  zerebi-aler  Mechanismen,  auf  abnormer  zerebraler 
Ermüdbarkeit,  abnorm  affektbetonten  Vorstellungen  u.  dgl.  beruhen.  Unter 
normalen  Verhältnisjsen  erfolgt  auf  lust betonte  Empfindungen  oder  Voi-stellim- 
gen  sowie  auf  Bewegungsvor^telhingen  eine  Volumzunahmc  der  Extremitäten 
infolge  von  aktiver  Crefäßdilatation;  geistige  Aibeit  und  Unlustgefühle  haben 
dagegen  eine  Volum  Verminderung,  d.  h.  eine  Vasokonstriktion  zur  Folge  (Ber- 
ger, 0.  Müller,  E.Weber  u.  a.).  Es  gibt  nun  Menschen,  bei  denen  diese 
vasomotoriüchon  Reaktionen  gerade  entgegeugesetj;t  ablaufen;  auch  bei  völlig 
normalen  DurchschnittsmenKchen  geschieht  dies  nach  Ermüdung  (Weber, 
Frankfurt  her  und  Hirschfeld),  bei  Neurasthcnikern,  Hysterischen,  Base- 
dowkranken und  anderen  Krankheitsmanifestationen  der  neuropathischcn  Kon- 
stitutionsanomalie findet  man  die  Umkelir  der  Gefäßreaktion  gelegentlich  schon 
ohne  vorhergehende  Ermüdimg,  bald  doppelseitig,  bald  auch  nur  einseitig 
(Weber,  Citron,  Bickel).  Gerade  das  von  Citron  hervorgehobene  Vor- 
kommen einer  halbseitigen  Umkehrung  der  Gefäßreaktion  sowie  das  gelegent- 
liche Be,s(!hränktbleiben  auf  gewisse  Körperabschnitte,  wie  z.  B.  das  Ohr,  spricht 
dafür,  daü  die  Umkehrung  der  vasomotorischen  I^aktionen  hauptsächlich  auf 
anomale  Innervation*! Verhältnisse  oder  anomale  Reaktionsfähigkeit  der  peri- 
pheren Gefäße  zu  beziehen  ist.  Naturgemäß  erfolgt  die  Umkehnmg  mei.st  nicht 
gleiciimäßig  auf  sämtliche  Reize.  H.  Bickel  spricht  von  einer  „psychasthenischen 
Hi-aktion"  und  bezieht  sie  auf  eine  Parese  der  Vasomotoren,  eine  GefäÜsehwäche. 
b'h  möchte  nicht  an.stehen,  dieses  Phänomen  unter  den  Zeichen  der  ncuro- 
jjathischen  Konstitutionsanomalie,  unter  den  vegetativen  Stigmen  anzuführen. 

Es  sei  scidieülich  noch  daran  erinnert,  daß  wir  auch  ohne  eine  besondere 
Funktionsprüfung  in  vielen  Fällen  Anomalien  der  Vasomotoren,  deren  reizbare 
Schwäche  zu  erkennen  vermögen.  Ich  hebe  hier  nur  die  bläuHchroten  kühlen 
Extremitätenenden  und  die  rasch  wechselnde  Gesiehtsröte  hervor, 

l>iiß  der  durch  eine  ganz  Ijesonders  hervortretende  reizbare  Schwäche  der 
Vasomotoren  gekennzeichnete  Spezialtypus  der  neuropathischen  Konstitutions- 
anomalie gerade  zu  funktionellen  Erkrankungen  des  Jnnervationsmeehanismus 
der  Gefäße  In  hervorragendetu  Maße  disponiert  erscheinen  dürfte,  ist  äußerst 
wahrtjeheinJicIi,  wenn  auch  schwer  zu  beweisen.  Ich  habe  da  Fälle  von  Aiiuio- 
neurosen  alier  Ai't,  wie  funktionelle  Formen  der  Angina  pectoris,  des  intermit- 
tierenden Htnkens,  der  intestinalen  Gefäßkrisen,  nngiospastische  Formen  der 
Hemikranie,  die  Asphygmia  alternans  (Halbey),  die  Raynaud.sehe  Krank- 
heit, die  Er^-tliromelnlgie  und  wobi  auch  das  Quinckesohe  angioneurotische 
ödem  vor  Augen. 
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Eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Öynipathicus  cliarokterisiert  sich  häufig  durcli 
eine  auffallende  Weite  der  Lidspalten.  ein  mehr  nder  minder  starkes  \'urtreten 
der  Bull>i  und  einen  gewissen  Glanz  der  Au^en.  Die  erstens älinten  Anomalien 
sind  auf  die  stärkere  Kontraktion  der  synipathi.seh  innervierten  glatten  Orbital- 
und  Lidniuskiilatur,  die  letztgenannte  wohl  größtenteils  auf  eine  stärkere 
Tränensekref ion  zunifk?.uf ühren . 

NeurosekrHorisehe  Anomalien.  Damit  kommen  wir  schon  z»  den  sekreto- 
rjseheu  Manifestationen  der  reizliaren  iSchwäehe  des  vegetativen  Nerven- 
systems. Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  wie  groß  die  individuellen  J)ifferenzen 
in  der  Reaktionsbereitschaft  des  Tränenapparates  sind,  wie  verschieden  die 
Reizschwelle  für  die  Tninenabsondenmg  bei  Affekten  und  emotionellen  Stim- 
mungsveränderungen ist.  Eine  niedrige  Reizschwelle  gehört  ja  geradezu  zu 
den  weiblichen  sekundären  Ueychlcchtscharakteren.  Konstitutionelle  Anomalien 
der  Speichelsekretion  spielen  wohl  selten  oder  kaum  eine  Rolle.  In  Fällen  von 
Ptyalismus  (Sialorrhoe)  handelt  es  sich  wohl  meist  schon  um  krankhafte,  vor- 
ül>ergehende  Zustände,  Auf  die  zum  Teil  iedcnfalls  hicrhej'  gehörenden  Fälle 
von  Sekretionsanomalien  im  Bereich  des  Magen-Darmtrakt  es  soll  el»enso  wie 
auf  die  Motilitätsanomalien  der  Einheitlichkeit  wegen  in  einem  späteren  Ab- 
schnitteingegangen werden.  Interessant  sind  die  außerordentlichen  individuellen 
Differenzen  der  Schweißsekretion,  des  Feuehtigkeitsgrades  der  Haut,  sei  es 
spontan  und  habituell,  sei  es  auf  entsprechende  Reize  hin.  AJIordLngs  ist  nur  f iir 
einen  Bnichteil  dieser  Differenzen  das  vegetative  Nervensystem  allein  verant- 
wortlich zu  machen,  ein  Großteil  dagegen  gehört  in  das  Kapitel  der  Blutdrüsen 
einerseits,  des  Hautorgans  andererseits.  Auf  reizbarer  Schwäche  des  vegeta- 
tiven Systems  beruht  jedenfalls  so  viel,  als  sich  von  psychischen  Vorgängen, 
von  Affekten  und  emotionellen  Vorstellungen  abhängig  erweist,  und  das  sind  die 
bei  Xeuropathen  so  häufige  abnorme  Feuchtigkeit  der  Hände  und  Füße  und 
die  im  Veraguth sehen  p.sychogalvanisehen  Reflexijhänonien  zum  Auödruek 
kommenden  individuellen  Figentiimlichkeiten  in  der  Latenzzeit  sowie  in  Form 
und  Intensität  der  Reaktion.  Dieses  Phänomen  besteht  bekannt  heb  in  den 
durch  sensorische  Reize  oder  affektbetonte  Vorstellungen  hervorgerufenen 
Schwankungen  des  Widerstandes,  welchen  ein  in  einen  galvanischen  Stromkreis 
einge.schftiteter  Körper  dem  Strome  entgegensetzt.  Es  hängt  zweifellos  zum 
großen  Teil  wenigstens  mit  der  Tätigkeit  der  Schweißdrüsen  und  deren  Inno- 
vation zu.sammen  (Leva,  Gilde  raeister).  Xeuropathi.sche  Individuen  kömien 
ychische  Erregungen  verschiedenster  Art  mit  ganz  enormen  Senkungen  des 
iderstandes  beantworten  (v.  Pf  ungen),  was  diesen  Autor  sogar  zu  dem  Vor- 
Bchlage  veranlaßte,  nervö.se  Arbeiter  von  der  Beschaff ig^mg  in  Elektrizitäts- 
werken auszu.schließen.  Der  habituelle  Leitungswiderstand  des  menschlichen 
Körpers  unterliegt  gleichfalls  erheblichen  individuellen  Differenzen,  doch  He- 
gen zu  wenig  Untersuchungen  an  gesunden  Menschen  vor,  um  solche  Differenzen 
als  konstitutionell  bedingt  auffassen  zu  können,  wenn  auch  a  priori  gar  kein 
Zweifel  daran  sein  kann. 

Der  Kopfschmerz.  Ich  möchte  schließlich  noch  eine  konstitutionelle  Eigen- 
art anführen,  die  ni.  E.  zum  Teil  wenigstens  auf  einer  reizbaren  Schwäche 
Icpeziell  der  sekretorisehen  vegetativen  Nerven  beruhen  dürfte,  die  Neigung  zu 
Formen  von  Kopfsehmerz.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen, 
aß  psychische  Erlegungen,  namentlich  unlust betonte  affektive  Vorgänge  bei 
gewis.sen  Individuen  ganz  besonders  leicht  und  oft  zu  vorübergehenden  Attacken 
von  mehr  oder  minder  heftigen  Kopfschmerzen  führen  können,  die  das  eine  Mal 
nur  als  unangenehmes  Organgefühl  im  Kopfe,  namentlich  bei  brüsken  Bewe- 
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pungen  deefielben,  das  andere  Mal  aU  %t^ritublpr  Migräneanfall  in  Erscheinung 
treten  mögen.  Die  psycliisclie  Auslösbarkeit  dieser  Zustände  Ijeweist.  daß  in 
ihrer  Fatho}Jt'ne.se  die  wichtigste  Holle  zentrale  Innervation.sanomalien  8pic4eii 
müssen,  die  sieh  ihrerseits  nur  auf  die  CJefäße  cxier  auf  die  »Sekretion  der  Cerebru- 
spinalflüssigkeit  dureh  den  Plexus  ehorioideus  l>eziehen  können.  Va.somoto- 
rische  Vorgänge  werden  ja  als  unmittelbare  Ursache  von  Kopfschmerzen  all- 
gemein angeführt  (vgl.  Edriiger).  Tel»  möchte  aber  gerade  auf  den  zweiten, 
von  Quincke  selion  vor  zwei  Jahrzehnten  im  wesentheheu  dargelegten  Meeha- 
niKmiis  hinwei.'ien.  auf  eine  der  reizbaren  Seliwäche  des  vegetativen  Systems 
entsprechende  Labilität  der  Plexusfunktion,  auf  anomal  hohe  Schwankungen 
des  Liquos-drueke«  in  derSohädelkapael.  die  gelegentlieh  zu  einer  Art  Meningitis 
serosa  en  miniature  führen  dürften.  Quincke  spricht  von  einem  angjoneuro- 
tisclien  Hydrocephalus. 

Daß  Kopfschmerzen  dur<-h  erhöhte  Tension  de.s  Liquor  eerehro.spinalis 
bedingt  sein  können,  Itedarf  kaunt  einer  Begründung.  Wir  erinnern  nur  an  die 
im  Gefolge  von  Hirntumoren  und  Meningitis  sero.sa  auftretenden  Kopfschmerzen 
und  an  den  glänzenden  Effekt  eines  künstlichen  Li(ju(»rabfluH.set<  (vgl.  Quincke. 
Riva),  Franzfini.sehe  Autoren  empfehlen,  auch  die  Kopf  seh  mer?,en  der  Lue- 
tJker  (Milian,  Marie  und  Cui Ilain)  sowie  der  an  akuten  InfektiouHkrank- 
heiten  Leidenden  (Roger-Bau  mel)  mit  Lumbalpunkticjnen  zwecks  Dniek- 
entlastung  zu  l>ehandeln.  Ich  kann  auf  Urund  allerdings  nur  sehr  .spärlicher 
eigener  Erfahrung  diesem  Vorsehlage  vollauf  Ivei.stimmen.  Aber  auch  Dnick- 
«enkungen,  namentheh  rapid  erfolgende,  können  Kopf  seh  mei-zen  hervorrTifcn. 
VV'ir  nennen  nur  die  Hclmell  vorül>ergehenden  Kopfschmerzen  unmittelbar  nach 
einer  Lumbalpunktion  (vgL  auch  Wladytschko).  Auf  den  nüiheren  Mecha- 
nismus (Reizung  der  Duranerven?}  wollen  wir  hier  nicht  eingehen. 

Andererseits  ist  heute  erwiesen,  daß  der  Liquoi*  eerebro8pinalis  zum  Teil 
wenigstens  ein  Sekretionsprodukt  des  Plexus  ehorioideus  darstellt  (vgl.  Kafka. 
ferner  Gold  mann),  imd  schon  per  analogiam  wird  man  eine  nervöse  Regula- 
tion dieser  Sekretion  kaum  leugnen  können.  Dumasund  La  ig  ncl -Lavast  ine 
stellten  meßbare  Schwankungen  des  Liquordruckes  bei  psychischen  Erregungen 
fest  und  Heine,  der  den  Hirndruck  l>ei  gewissen  Augenerkrankungen  unter- 
suehte»  glaubtt*  die  in  vielen  Fällen  beolmrhtete  Hypertensiou  als  psychogen 
be<lingt,  durch  Aufregimg.  Angst  und  Sorge  hervorgebracht,  ansehen  zu  müssen, 
durch  ..Dinge  also,  die  je  nach  dem  Naturell  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Hirndrucksteigerung  liedingen.  Wem  nie  etwa«  weh  tut,  wer  sieh  nie  aufi'egt, 
der  wird  selten  meningeale  Reizzustände  zeigen''.  Wir  haben  auch  einen  An- 
haltspunkt dafür,  daÜ  der  Plexus  ehorioideus  durch  parasymjjnthische  Xerven 
in  seiner  Funktion  angeregt  werden  dürfte,  wenn  auch  das  Argument  hiefür 
nur  mit  Reserve  aufzunehmen  ist,  Pilocarpin  regt  nämhcli  die  Sekretion  des 
Plexus  ehorioideus  an  (Cappelletti,  Kafka,  Oixon  und  Halliburton, 
Ciaccio  und  Scaglione)  und  läßt  nach  v.  Orzechowski  und  Meiseis  in 
Fällen  von  Hirntunutr  alle  subjektiven  Symptome  exazerbieren,  gelegentlich 
sogar  Jackson -Anfälle  auftreten,  Erscheinungen,  die  deutlicli  genug  die  er- 
regende Wirkung  des  Pilocarpins  auf  die  Liquorproduklion  anzeigen.  Cielegent- 
lich  sah  ich  auch  son.st  neuropathisehe  Individuen  auf  Pilocarpin  mit  Kopf- 
schmerzen reagieren.  Wtadytschko  sah  nervöse  Kopfse  hm  erzen,  deren  Ur- 
sache er  auf  Gmnd  von  Luml»alpunktionen  und  Augenspiegelbefunden  in  einem 
verminderten  intrakraniellen  Druck  erbh'ckl,  nach  Pilocarpininjektionen  prompt 
weichen,  während  sie  den  üblichen  Antineuralgika  gegenüber  absolut  refraktär 
gebliel)en  waren.    Auch  das  autonomotro|io  Muskarin  regt  die  PJexussekretiou 
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an  (Pel  tit  und  Girard).  Pötz]  Imlt  auf  Grund  der  pharinakülogischen  B«?in- 
flufibarkrit  allein  dit'  autonoint'  {parasympHthiscfn')  sfkrrtorische  Innervation 
de«  Plexus  für  erwiesen.  Melleieht  regt  übrigens  auch  das  Adrenalin  die  J^iquor- 
sekretion  an  (Dixon  und  Halliburton  nach  Vagusdurchschneidung)»  manche 
I^eute  bekommen  ja  auch  naih  einer  Adrenahninjektion  Kopfschmerzen.  Nach 
Weed  und  Cushinji  fonlcrt  auch  da?»  Pituitrinum  infundibiilare  die  Tätigkeit 
des  Plexus  ehorioicieufi. 

Die  angefühlten  ^Viguiucnle  dürftt-n  m.  K.  die  Berechtigung  dazu  geben, 
den  PlexuH  chorioideus  in  die  Reihe  der  Erfolgsorgane  des  vegetativen  Nerven- 
systems aufzunehmen.  Die  notwendige  Konsequenz  ist,  daß  auch  die  reizbare 
Schwäche  dieses  letzteren  in  einer  LabilitUt  der  Plcxnsfunktion  und  ssoinit  in 
anomalen  Druckschwankungen  des  Liquor  cerebrospinalis  zum  Ausdnick 
kommen  muß.  Klinisch  präsentiert  sich  dies  fjffenbar  als  eine  U'sondere  Nei- 
gimg vieler  Neuropathen  zu  häufigen  Kopfschmerzen,  insL)e«ondere  als  Reak- 
tion auf  unlustbetonte  psychische  Erregungen.  Nellxstverständlivh  mögen  da- 
nelien  aucii  rein  vasomotorische  \"orgänge  mitspielen. 

Die  Migräne.  Es  liegt  lunhe,  den  gleichen  Vorgängen  auch  in  der  Patho- 
genese der  Migräne  eine  Rolle  beizumessen  (Quincke).  In  der  Tat  dürften 
sich  ja  scharfe  Grenzen  zwischen  den  von  un.H  lierangezogenen  leichten  und 
kurzdauernden  Attacken  konstitutioneller  Cephalaea  und  den  Anfällen  von 
echter  Migräne  kaum  ziehen  la*isen.  A.  Spitzer  hat  schon  vor  Jahren  die  be- 
sondere Disposition  zur  Migräne  in  einer  absoluten  txler  relativen  Steno.se  des 
Foramen  Monroi  gesucht  und  diese  als  ,,daö  pathologiscli-anatomische  Substrat 
der  Äligränekonstitution"  angesehen.  Vasomotorische  Vorgänge^  wie  sie  bei 
neuropathischen  Individuen  durch  die  verschiedensten  Anlässe  ausgelöst  werden, 
füliren  zu  einer  Hyperämie  und  Schwellung  des  Plexus  und  können  bei  einer 
derartigen  Stenose  des  Foranien  Monroi  ein-  oder  doppelseitig  zu  einer  Art 
leichter  Incarceration  de.s  Plexus  mit  konsekutiver  Drucksteigerung  im  Ven- 
trikel und  Hirnschweilung  Veranlassung  geben,  die  eben  das  Substrat  des  Mi- 
gräneanfalles dai-stellen  soll.  Die  von  uns  vertretene  Auffassung  von  der  ner- 
vösen Sekret ionsstörung  des  Plexus  steht  mit  der  Spitzerschen  Theorie  in 
Ijestem  Einklang  und  mag  etwa  als  eine  Ergänzung  derselljen  angesehen  werden. 
Nur  noch  eine  prinzipielle  Bemerkung  zu  der  fein  durchdachten  Spitzerschen 
Tiieorie.  Die  Stenose  des  Foramen  Monroi  soll  nändiih  nach  Spitzer  durch 
entzündliehe  Bindegewebswuchcrungen  bedingt  sein,  wodurch  der  Rand  des 
Foramen  Monroi  verdickt,  rigid  und  die  Öffnung  dadurch  verengt  oder  doch 
schwerer  dilatierbar  gevsorden  ist.  Ganz  abgesehen  von  der  Berechtigung 
einer  derartigen  Annahme  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte,  könnte 
ein  solcher  Zustand  unserer  Auffassung  nach  nicht  als  Substrat  einer  ..Migräne- 
konatitution"  sondern  höchsten.s  einer  konditionellen  ,,Migränedi.spo8ition" 
gelten,  die  bei  bestehender  neuro pathiseher  Konatitutionsanomalie  die  Lokali- 
i^ition  einer  Organneurose  —  es  wäre  gewissermaßen  eine  Neurose  des  Plexus 
ehorioideus  —  determinieren  mag.  Auch  v.  Strümpell  falJt  die  Migräne  als 
exsudativen  Prozeß  auf  und  stellt  sie  der  Urticaria,  den  angioneurotisehen 
Ödemen,  dem  Bronchialasthma  und  der  Colica  mucosa  an  die  Seite  (vgl.  auch 
Curschmann).  F^latau,  der  ebenfalls  auf  dem  Boden  der  Quinckeschen 
Theorie  vom  angioneurotisehen  Hydrocej)halus  steht,  sieht  den  l^rspnang  des- 
selben in  einer  allerdings  wenig  klaren,  auf  endokrinen  Störungen  beruhenden 
„angeborenen  neurotoxischcn  Diathese"  (vgl.  auch  Rohrer),  l)etont  die  Be- 
ziehungen zwischen  Migräne  und  gichtiseher  resp.  art britischer  Veranlagung, 
wie  sie  den  französischen  Autoren  ganz  be*jonders  geläufig  sind,  und  meint  ül>er- 
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dies  auch  noch  eine  Minderwertigkeit  gewisser  Abschnitte  des  Zentralnerven- 
systems vonuissi.-tzen  zu  müssen.  Tatsächlich  können  nur  «auK  «iwÄidle  Be- 
sonderheiten der  indivifhiellen  Het^chaftenlicit  des  Zentralnervensystems  die 
große  Variabilität  des  khnisehen  Bildes  der  Migräiu'anfälle  (Beteihgung  de« 
optischen  Apparates,  Aphasie,  Lähmungen  usw.)  und  dabei  die  auffallende 
Konstanz  desselben  bei  ein  und  demselben  Individuum  erklären  (vpl.  Mar- 
i^ulies).  V'iclleiehf  kommen  li[ierl>ei  auch  die  von  De  vi  und  von  Plavec 
herangezogenen,  Individuell  variablen  anatomischen  Lageheziehun<>;en  Kwisehen 
Hypophv-se,  Carotitlen  und  Augenast  des  N.  trigeminus  in  Betracht. 

Die  ]Iirn.sch\vi>iliing.  Wieg  von  Wickenthal  machte  kürzlich  darauf 
aufmerksam,  djili  Kranke  mit  Pseudotumor  cerebri  bzw.  Meningitis  serosa 
nach  Traumen,  Infektionskrankheiten,  Intoxikationen  u.  dgl.  meist  schon  ab 
orij»ine  zu  \>ntrikelhydropsien  disponiert  sind,  indem  offenbar  ihr  Ventrikel- 
ependyui  und  Plexus  chorioideus  von  besonderer  Beschaffenheit  und  erhöhter 
\'ulnerabihtät  ist,  Pötzl  sucht  auch  die  Keichardtschc  Hirnschwellung 
in  Fällen  von  Katatonie  und  Syi>hilis  (Pötzl  und  Sc  hü  Her)  auf  eine  Reizung 
der  sekretorischen  Plexusnerven  zurückzuführen,  wobei  dann  konstitutionelle 
Anomalien  verschiedener  Art,  die  den  Ausgleich  der  V'olutnschwankimgen  des 
Gehirns  ci-schwcren,  die  Disposition  zur  Hirnschwellung  abgeben  sollen.  Häufig 
wäre  es  ein  konstitutionelles  Mißverhältnis  zwischen  Schädelraum  und  Sehüdel- 
inhalt.  beruhend  auf  einer  abnormen  Gröüe  des  Gehirns,  wie  dies  8chüller 
auch  als  anatomische  Grundlage  der  genuinen  Migräne  annimmt.  Nach  den 
l-ntersuchungen  Rudolph.^  könnte  man  ein  solches  Mißverhältnis  als  Per- 
sistenz infanliier  \"erhültni.s.sc  auffassen.  Auch  an  die  Beziehung  zwischen 
Hirnhypertrophie  und  Status  thymicolymphaticus  sei  erinnert.  Es  scheinen 
neljen  diesen  Dingen  und  einer  Übererregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems 
noch  andere  k<institutionelle  Anomalien  in  Fällen  von  Hirnschwellung  häufig 
vcuzukommen,  so  z.  B.  Idiosynkrasien  gegenüber  Medikamenten,  was  eine 
abnorme  Reaktiiuisweise  des  Gehirns,  vielleirbt  ein  verändertes  Verhalten  seines 
(icwelws  <ler  Gewebsflüssigkeit  gegenüber  v\old  verständlich  macht  (Pötzl 
und  Schüller).  Die  relative  Häufigkeit  der  akuten  Hirnseh  wellung  bei  De- 
njentia  praecox  wäre  durclj  da."*  exquisit  degenerative  Terrain  der  letzteren 
und  durch  ihre  Beziehung  zum  Status  lyuiphaticus  und  Ihymicolymphaticus 
(vgl.  Fankhatiser,  Emerson  u.  a.)  bedingt. 

Das  Glaukom.  Es  ist  interessant,  daß  auch  das  Glaukom  als  Sekretions- 
neurose aufgefaßt  wurde  (Laq ueu  r).  Ähnlich  wie  w ir  dies  eben  bei  der  Migräne 
und  der  Hirnschwellung  Ijcsprochen  haben,  nahm  Laq  ueu  r  schon  früher  Ix-ini 
(!lauki>m  anatomische  Momente,  die  der  Regulierung  des  intraokularen  Druckes 
hindeilich  sind,  als  prädisponierend  an.  Eine  Reizung  der  sekretorischen  Jvcr- 
ven  des  Ziliarkörpei"«  würde  dann  zu  einer  Vermehrung  der  Augenflü-ssigkeiten 
und  damit  zu  einem  Glaukomanfalle  führen.  Tatsächlich  sind  ja  die  mecha- 
nischen Dnickverhältnisse  in  der  SSchädcihölile  und  im  Bulbus  oeuJi  außerordent- 
lich ähnlich,  .so  daß  Dobberke  in  Fällen  von  Hirndruck  geradezu  von  einem 
Glaucoma  cerebri  spracli.  Dies  sei  im  übrigen  nur  nebenbei  bemerkt,  ohne  daß 
ich  au  diet«er  An.schauung  Stellung  zu  nehmen  berechtigt  wäre. 

Neiirotrophische  Anomalien.  Eine  sehr  wichtige  Teilfunktion  der  vege-l 
tativen  Nerven  ist  die  trophische,  gleichgültig,  ob  man  die  trophische  Allein- 
funktion einzelner  Nerven  anerkennt  mier  nicht.  Die  Trophik  äußert  sich  in 
der  Beeinflussung  des  Zellstoffwechseis.  der  Vitalität  der  Gewebe,  ihrer  Wider- 
standskraft gegenülwr  äußeren  Schädlichkeiten.  Gerade  die  trophische  Nerven- 
fnnktion  scheint  der  Regulation  durch  den  Blutdrüsenapi)!»rat  in  hervorragen- 
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dem  Maße  zu  untei-stohen  (wltr  inindostens  dunh  dief^eti  l>es<.mder.s  unterstützl 
zu  vvenlen.  Wir  erinnern  nur  an  die  BeÄiehunu;en  der  iSc hrtddrii.se  zur  Xerven- 
iitid  Knnclieiire*ieneration.  der  Hypophyse  zum  Wtu-hstum  der  akialen  Teile, 
»kr  Ki'iintlrii-sen  zum  Zellsltjffweehsel  im  FeftgevvefK'  und  den  Knochen  usw. 
Die  trophifiche  Funktion  der  Nerven  unterliegt  wahrseheinlich  ebenso  der  kon- 
.stitutionollen  Anomalie  der  reixhareu  Sehwäehe  wie  alle  übrigen  nervtusea 
Funktionen,  nur  daß  gerade  die.se  Teilfunktion  infolge  ibre.s  toni.sehen  Charak- 
ters (v.  Tsehermak)  und  des  Mangels  an  dtskontinuierliehen  Effekten  einer 
funktiimellen  Prüfung  nicht  Jiugänglieh  und  deshalb  außerordentlich  f^chwer 
zu  beurteilen  ist.  Vielleicht  gehört  liierlier  auch  ein  Teil  jener  Neuropathen, 
die  die  Eigentüudichkeit  halben,  bei  voller  (Gesundheit  und  ohne  ersichtliche 
VeranlaKsung  in  ihrem  Kör]wrgei.viclit  innerhalb  kurzer  Zeiträume  nicht  uner- 
heblich zu  variieren,  die  ohne  erkennlmre  Ur,sache  bald  xu-,  bald  almehmen. 
Die  Mehrzahl  solcher  Individuen  gehört  allerdings  zu  den  Hornnm-Anonjalen, 
speziell  zu  den  thyreotoxischen  Charakteren. 

E.S  liegt  in  der  Natur  der  Saclie,  dali  bei  der  reizlDaren  iSchwäehe  der  trophi- 
schen  Nerven  die  Schwäche  für  uns  im  ^Wderg^]nde  «teht,  die  Reizbarkeit 
dagegen  sich  unserer  Beurteilung  wdhi  ganz  entzieht.  Es  ist  jedem  bekannt, 
daß  die  Heilungstendenz  von  Wunden  schon  bei  gesunden  Menschen  individuell 
außerordentlich  verschieden  ist.  von  einer  einfachen  Hautabschürfung  an  bis 
zu  den  -schwersten  Operationswunden.  Es  liegt  jedenfalls  nahe,  neli>en  indivi- 
duellen Differenzen  der  Blutversorgung,  der  Zellvitalität  selbst  und  neljen 
^'erschic'denheiten  ihrer  huiuoralen  Beeinflussung  durch  da-s  Blutdrüsenwstem 
hier  auch  Schwankungen  im  Tonus  und  rn  der  Erregbarkeit  der  trophiwhen 
Nerven  heranzuzielu'n.  Besonders  Ijezüglich  der  Trophik  und  \'ertei!ung  des 
ßubkutanen  FVttgfwebes,  dvs  Turgors  der  Jrlaut,  ihrer  l'ignieutierung,  der  \'ita- 
lität  und  dcH  PigmentgehaltÄder  Haare  werden  wir  an  den  Zustand  des  trophiseh- 
vegetativen  Nervensystems  zu  denken  halten.  Dies  geht  aus  den  Heobachtungen 
über  symnietri.sche  Lipomato.se  mit  streng  radikulärer  Anordnung  (Lawaese- 
Delhaye),  über  Lipomatosis,  die  sich  im  Verlaufe  einer  alkoholi.sehen  Poly- 
neuritis einstellt  und  mit  ihi'  wieder  .sclnvintlet  (Lc  Meignen  und  Levesque), 
über  die  im  Gefftlge  von  peripheren  und  zentralen  Nervenerkrankungen  vor- 
kommende Sklcn»dermie  und  Hemisklerodcrnu*e(vgl.Ca ssi rcr ,  J osef  o wi  tseh). 
über  die  alniormen  Hautpignientierungen  l)ei  RecklinghauHen.sclier  Neuret- 
fibrortujtose  und  die  unzweifelhaften  Fälle  von  Ergrauen  der  Haare  au.s  psychi- 
tsehcn  Ursachen  und  bei  Xervenläsionen  (Cheatle)  u.  a.  hervor.  Wir  erinnern 
auch  an  die  Beziehungen  abnormer  Pigment ierungen  zum  Sympathicus  und  zu 
psychischen  Vorgängen,  sowie  an  die  ncrvö-sen  Dermatitiden  (vgl.  F.  Lewa  n- 
dowsky,  Heise)  und  Ödeme,  an  die  nerväsen  Erkrankungen  »ler  Knochen 
und  (Jelenke  und  an  die  hei  Kompression  eines  Plexu.s  bracchialis  vorkommende 
einseitige  akrale  Ostcftarlhropathie  (Kla  uwer,  Förster;  vgl.  auch  Hatiegan). 
Auch  das  Wai-hstum  von  die.sehwülsten  (Aschner)  sowie  die  Regeneration  am- 
putierter Kör}>erteile  lx;i  niederen  Tieren  (Szüts)  ist  von  Nerveneinflü.ssen  ab- 
hängig. All  dies  zeigt  uns  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  trophischen 
Innervation  nicht  nur  für  das  Hautorgan  sondern  auch  für  Knochen,  Gelenke 
und  sicherlich  auch  andere  iJewel>e,  zum  Teil  mit  Bevorzugung  gewis-ser 
Lokatisationen  an  denselben,  und  begründet  hinreichend  un.sere  Annahme,  daß 
innerhalb  der  koru;titutionellen  Variationsbreite  vorkoniiuende  fScliwankungen 
der  trophisehen  Nervenfunktion  in  irgendwelcher  W'eise  an  diesen  Erfolgs- 
organen zum  Ausdruck  koninien  müssen.  Künftige  L^ntersuehungen  werden 
uns  in  diesen  Fragen  erst  Klarheit  bringen, 

Bau  IT,  KoustltutioTiFUi>  Diftpu.^itloii.  \Q 


14l>  Xervensysteni . 

Die  Folgen  krankhafter  X'eränderungcn  der  vasomotorisch -trophischen 
Nervenfunktion,  die  sogen.  va.sonu>t<jrisch-tnj])lii.schen  Neurosen,  werden  vi>n 
Cassirer  in  die  Gruppe  der  Orj^anneurosen  eingereiht.  Das  konstitut'onelle 
Terrain  für  die  vasomotorisch -trophi sehen  Neurosen  ist  ja  ^leiehfalis  die  neuro- 
pathische  Diathese  und  speziel]  das  labile,  übercrre<;bare  vegetative  Nerven- 
system. Dafi  eine  Minderwertigkeit  speziell  der  trophisclien  Funktionen  des 
vegetativen  Nervensy«tenhs  und  hier  wieder  einer  Ix'.sonderen  Form  derselben 
als  konstitutionelle  Eigentümlichkeit  vorkommt,  geht  aus  den  Beotmehtnngen 
über  hereditär-famihäre  Tropho-  und  Va^soneurosen  (vgl.  Cas sirer),  wie  <las 
oft  kongeni tale chronische Trophtxlem  {Nonne,  Milroy,  M e ige,  Bu Hoch  va  n 
V'iiet,  Boks,üöbell  und  Ru  nge  u.a.),  das  akute  angioneurotische  Quincke- 
sehe  Ödem  (F.  Mendel.  Bulloeh),  den  intermittierenden  Gelenkhydrops 
(Frenkel-Tissot),dieRa  y  na  ud  sehe  Krankheit. die  Elepliantiasisneuromatosa 
(Ca  r  m  i  c  h  ae  1)  oder  die  De  r  c  u  m  sefie  Lipomatosis  (Ha  m  m  o  ti  d)  dtnxtlieh  hervor. 

Vielleicht  wird  die  spezielle  Form  der  Trophoneurose  durch  den  Zustand 
des  Ijetreffenden  ticwebes  (Erfolgsorganes)  selbst  oder  der  CJefälie  bestimmt.  So 
wurde  in  Fällen  von  hereditärer  Ray naiidscher  Krankheit  eine  kongenitale 
Enge  der  Gefäße  angenommen  {Lanceraux,  Raynaud.  Koche ncgg), 
ebenso  wie  die.se  ja  auch  zum  nervösen  intermittierenden  Hinken  disponieren 
soll  (Oppenheim).  VAnv  von  Rülf  beschriebene,  stark  neuropatlii.sch  be- 
lastete Frau  litt  an  einer  ganzen  Reihe  von  Angioneurosen  wie  Migräne,  inter- 
mittierender Gangstörung,  Stenokardie,  Raynaud  und  Erjthromelalgie  der 
Nasen.si)itze,  eine  Beobachtung,  die  die  gemeinsame  konstitutionelle  Grundlage 
aller  dieser  Zustände  deutlich  illustriert.  Die  Hemiatrophia  faciei  demon- 
striert in  schöner  W'eise  die  auch  die  Trophik  mit  einbegreifenden  Funktions- 
differenzen der  beiden  Hirnhälften,  Nach  Stier  betreffen  Hemiati'Ophien  und 
ebenso  HemmungsmiÜbildungen  (z.  B.  Syndak(ylie)  stets  die  von  der  inferioren 
Hirnliälfte  innervierte  Kmpcrhälfte,  währenddem  Hemihypertrophien  und 
I.,uxusbildungcn  (z.  B.  ülxMzählige  Mamillen)  üiren  Sitz  in  der  von  der  superioren 
Hirnhemiapbäre  versorgten  Körperhälfte  ku  haben  pflegen.  Daher  ist  auch  die 
Hemiatrophie  häufiger  links  als  rechts,  die  Hemihypertrophie  dagegen  umge- 
kehrt häufiger  rechts  als  links.  (Jcringergradige  Asymmetrie  der  beiden  Gesichts- 
hälften uird  man  In^i  entsprechender  Beachtung  nicht  ganz  selten  finden, 
immer  handelt  es  sich  um  Individuen,  die  auch  sonst  Zeichen  mehr  oder  minder 
schwerer  degenerativer  Konstitution  aufweisen,  häufig  ist  asymmetrische 
Fat*iali«innervation  damit  kombiniert'}.  Es  kommt  auch  eine  totale  Unterent- 
wicklung einer  Körpcrhälfte  vor  (tieist). 

Schließlich  ist  not-h  der  den  Stoffwechsel  in  sjxizifischer  und  verseil ied euer 
Weise  l>eeinfhissenden  Xervenapparate  zu  gedenken,  deren  konstitutionelle 
Anomalien  bisher  kauiu  je  in  Betracht  gezogen  wurden.  Wir  nennen  liloß  die 
beim  Zuckerstoffweclisel  beteiligten  Anteile  (Claude  Beriiard.  Bang.  Asch- 
ner, Stefani,  Zugorowsky,  Eiger  u.  a.)  — gewi.sse  Individuen  bekomnven 
nach  einem  psychi.schen  Trauma  (Ricci),  unmittelbar  nach  einem  Exanien 
(Polin,  Denis  und  Smillie)  eine  vorübergehende  Glykosurie^)  —  oder  die 
die  Purinkörperaus-Hcheidung  (E,  Michaelis),  ferner  die  Wasser-  und  Salz- 
aus.scheidung    (E,  Meyer    und  Jung  mann)    regulierenden    Nervenapparate. 

')  Ich  Bah  z.  B.  diese  binden  Anuinalien  mit  konstitutionellen  „»pringctulcti  Pujiilk'ir* 
kombiniert  bei  einem  Manne  mit  völlig  atypisch  verlaufender  Pneumonie  mit  verzögerter 
LöHung. 

*)  Vgl.  auch  <lie  TierversMche  über  „psychische  HypjTglyküniie"  fHireeh  und  Rein- 
bach)  80»ie  den  „nervösen  l>jidx'tes". 
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Auch  der  Befund  von  Maiusfeld  und  Müller,  erhöhter  Fettgehalt  des  Beines 
nach  Durchschnt'idunK  des  N.  fernoralis  und  ischiadiciis,  gehört  hierher. 

Die  Neigung  mancher  Menschen  zu  Hyperthermie  im  Anschlu  ß  an  psychische 
Erregungen  sind  der  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Labilität  und  gesteigerten 
Reizbarkeit  der  die  Wärmeregulation  besorgenden  vegetativen  (vai<omotorisch- 
trophischen)  Apparate.  Reichard t  reiht  sie  der  angeborenen  individuellen 
Neigung  au  Blasenbildung  auf  der  Haut  an,  die  Ijei  gewissen  Personen  nach 
starkem  Schreck  oder  mechanischen  und  thermischen  Hautreizungen  zum  Aus- 
dinick  kommt.  Die.se  Neigung  findet  sieh  gelegenthch  hereditär  und  familiär. 
Sehr  selt<?n  ist  eine  beträchtliche  Differenz  der  Hauttemperatur  beider  Seiten 
(vgl,  Welzel), 

Da«  Schlathedürfnia.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  das  individuell  so  ver- 
schiedene Schlafbedürfnis,  das  bei  völlig  gesunden,  in  den  gleichen  Lebens- 
verhältnissen stehenden  Menschen  zwifichen  4  und  5  Stunden  bis  9  und  mehr 
Stunden  variiert,  denn  der  Schlaf  ist  durch  eine  exquisite  Tonussteigening  des 
vegetativen  und  ganz  besonders  des  parasympathischen  Nervensystems  ge- 
kennzeichnet (vgl.  Bauer),  während  sich  da«  animalc  System  anscheinend  erholt. 
Ein  bestimmtes,  individuell  differentes  Minimtim  von  Schlaf  gehört  geradezu 
zur  Charakteristik  der  Konstitution  des  l>etreffenden  Menschen,  die  Nichteinhal- 
tung dieses  Minimums  ist  mit  dem  Auftreten  von  Krankheitserscheinungen  ver- 
bunden. Ein  besonders  großes  Schlafbedürfnis,  wie  man  es  gelegentlich  bei 
ugendlichen  Neuropathen  antrifft,  ist  gewissermaßen  ein  Infantilismua,  eine 
Annäherung  an  die  kindlichen  Verhältnisse. 

I Der  sensonsche  Anteil  des  vegetativen  Nervensystems.   Seit  durch  die  ünter- 

^^Lguehungen  von  Neumann»  Fröhlich  und  Meyer  u.  a.  die  sensorischen 
^VQualitäten  des  vegetativen  Nervensystems  genauer  bekannt  sind,  müssen 
I  wir  auch  auf  diesem  Gebiete  einer  konstitutionellen  Labilität  und  Reizbarkeit 
^^^oder  besser  reizbaren  Schwäche  Beachtung  schenken.  Es  ist  nur  selbstver- 
^^Bständlieh,  werm  die  Reizschwelle  für  Empfindungen  von  selten  der  inneren 
^^BOrgane  lieim  Neuropathen  gelegentlich  wesentlich  tiefer  liegt  als  bei  dem  Durch- 
^^F»chnitt«menschen  (vgl.  Oppenheim),  wenn  bei  ihm  physiologische  Schwan- 
kungen des  Herzrhythmus,  physiologische  Erregungen  einer  lebhaften  Peri- 
staltik u.  ä.  Sensationen  auslösen,  die  dem  Durchschnittsmenschen  abgehen. 
Ein  besonders  lehrreiches  Beispiel  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  der  Men- 
struat  Jone  Vorgang  und  die  Schwangerschaft  zu  sein,  die  von  der  €>inen  kaum 
bea,chtet,  bei  der  anderen  die  intensivsten  und  peinlichsten  Empfindungen 
verursachen.  Es  ist  kein  Zufall,  wenn  Novak  auf  einen  abnormen  Erregungs- 
zustand des  vegetativen  Nervensystems  djremenorrhoischer  Frauen  hinweist 
und  die  Beobachtung  macht,  daß  gerade  solche  Frauen  im  Puerperium  Brady- 
kardie und  Arhythmie  infolge  ihres  erhöhten  Vagust-onus  zu  zeigen  pflegen. 
Kontinuierliche  Übergänge  führen  von  der  konstitutionellen  reizbaren  Schwäche 
rezeptorischen  vegetativen  Nervenapparatc  zu  den  die  Mehrzahl  der  Organ- 
en charakterisierenden  krankhaften  Empfindungen,  für  die  ein  materi- 
anatomt.sches  oder  chemisches  Substrat  zur  fJänze  mangelt.  Auf  diesem 
echanismus  beruhen  z.  B.  auch  die  sogenannten  Nabelkoliken  der  kleinen 
nder  (vgl.  Moro,  Friedjuug).  Die  Reizbarkeit  des  vegetativen  Nerven- 
ijratems  und  vor  allem  seiner  rezeptorischen  Apparate  (Empfindungen  seitens 
^<ier  Eingeweide)*)  bilden  ganz  vorwiegend  die  Disposition  zur  Seekrankheit, 


*)  Ich  halte  diese  Scnfintioneti  beim  ZusfancJfkoinnit'u  der  Seekrankheit  für  wesent- 
lich wichtiger  als  die  Erregungen  des  Vestibularapparates. 
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wie  ich  dies  auch  den  Beobachtungen  von  Pribram  und  von  Bruns  ent- 
nehme. 

Eine  anomale  Schwäche  der  rezeptorisch -senaorifichen  Funktionen  des  vege- 
tativen Systems  scheint  in  gewi&sen  Fällen  von  Anorexie  und  von  Obstipation 
(Dyachezie,  Torpor  recti)  zum  Ausdruck  zu  kommen. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  nicht  etwa  alle  funktionellen  Schmer- 
zen nervöser  Individuen  die  geschilderte  Genese  haben,  daß  ihr  Mechanismus 
vielmehr  häufig  ein  rein  psychischer  ist  und  mit  der  reizbaren  Schwäche  des 
empfindungsvermittelnden  Apparates  dii-ekt  nichts  zu  tun  haben  muß  (vgl. 
Oppenhei  mj. 

Psychische  KonsUtutionsanonialien.  Wir  müssen  schließlich  noch  einiger 
funktioneller  Konstitutionsanomalien  des  Nervensystems  gedenken,  die  ein- 
zelne kompliziertere  zerebrale  Mechanismen,  vor  allem  die  Fundamente  und 
Grundatrukturen  der  psychischen  Tätigkeit  und  Reaktionsweise  be- 
treffen und  deren  Interesse  doch  nicht  ausschließlich  ein  psychiatrisches  ist. 
Es  seheint,  daß  sich  bei  eingehenderem  Studium  dieser  Verhältnisse  gewisse 
psychische  Konstitutionsformen  {vgl.  auch  Birnbaum)  werden  abgrenzen  las- 
sen, die,  durch  fließende  Übergänge  miteinander  verknüpft,  doch  gewisse  typische 
Merkmale  aufweisen.  Dire  volle  und  typische  Ausbildung  bei  einem  geistig  und 
körperlich  gesunden  Menschen  ist  auch  hier  wieder  den  Zeichen  eines  Status  de- 
generati\'Taa  anzureihen  und  bleibt  als  solches  niemals  vereinzelt.  Wir  wissen, 
daß  die  psychischen  Grundformen  bei  Mann  und  Frau  in  mannigfacher  Hin- 
sicht differieren.  Der  Frau  ist  eine  größere  Emotionaütät,  ein  stärkerer  Ein- 
fluß des  Unbewußten  (oder  Unterbewußten}  auf  ihre  Denkarbeit  und  ihr  Handeln, 
ein  geringerer  Bewußtseinsumfang  im  Vergleich  zum  Bewußtseinsgrade,  ein© 
lebhaftere  Phantasie  sowie  Vorliebe  für  das  Konkrete  und  Abneigung  gegen 
das  Abstrakte  eigen  (vgl.  Bucura).  Finden  sich  mehr  oder  minder  zaldreiche 
Geschlechtsmerkmale  der  Psyche  bei  einem  Angehörigen  des  anderen 
Geschlechtes  —  ein  Vorkommnis,  das  bekanntlich  recht  häufig  ist  — ,  dann  ist 
dies  ebenso  ein  Zeichen  degenerativer  Körperverfassung,  wie  etwa  der  hetero- 
sexuelle Behaarungstypus  ad  pubera. 

Gewisse  psychische  AnomaUen  lassen  sich  zweifellos  als  eine  Art  Infanti- 
lismus  auffassen.  Ich  sehe  hier  völlig  von  einer  allgemeinen  quantitativen 
Entwicklungshemmung  der  psychischen  und  zwar  der  intellektuellen  und  mora- 
lischen Fähigkeiten  ab  und  habe  speziell  gewisse  qualitative  Besonderheiten 
vor  Augen.  Die  psychische  Entwicklung  erweist  sich  • —  dies  sei  nebenbei  be- 
merkt —  nicht  in  dem  Maße  von  der  Keimdrüsentätigkeit  abhängig  wie  die 
Entwicklung  der  anderen  Organfunktionen  (Münzer).  Qualitative  Infanti- 
lismen auf  psychischem  Gebiete  —  zum  Teil  sind  es  auch  Atavismen  —  sind  bei- 
spielsweise eine  außergewöhnliche  Suggestibilität  oder  Imitationssucht,  die 
Neigung  zu  Stereotypien  aller  Ait,  zu  Perseverationen,  zu  Negativismus,  das 
Unvermögen,  seine  momentane  Affektlage  zu  verbergen,  Naivetät  (vgl.  auch 
Preyer),  die  Neigung  zu  Angst  (vgl,  Hatschek)  oder  zum  Wachträumen 
(vgl.  Heil  bronner)  und  Lügen.  Solche  Infantilismen  finden  sich  in  ver- 
schiedener Kombination  bei  den  anomalen  psychischen  Konstitutionsformen. 

Als  solche  könnte  man  vielleicht  abgrenzen :  eine  hysterische,  eine  manisch- 
depressive, eine  katatone  und  etwa  noch  eine  paranoide.  Die  hysterische 
Konstitutio  n  ist,  wie  bekannt,  durch  eine  außerordentliche  SuggestibilitÄt, 
Beeinflußbarkeit  und  Lenksamkeit  gekennzeichnet.  Es  sind  Menschen  mit 
lebhaften,  insbesondere  leicht  auslö« baren,  aber  auch  meist  imbeständigen 
Aifekteu  und,  wie  Dubois  sagt,  der  ,, Fähigkeit,  den  aus  den  Affekten  ent- 
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«pringenden  Empfindungen  den  Stempel  der  Realität  aufzudrücken"  (vgl.  auch 
Lewandowsky).  Es  sind  Willensschwäche  Menschen  mit  einem  eigenartigen 
Mangel  an  Konzentrationsfälligkeit  ihrer  Bewußtseinsinhalte,  mit  einer  Nei- 
gung zu  ,, Spaltung  des  Bewußtseins"  (Ja  ne  t).  Man  kann  eine  derartige  ..doubJe 
conscience"  en  niiniature  gelegentlich  unter  dem  Einfluß  starker  Affekte  be- 
obachten, so  im  Zustande  intensiver  sexueller  Erregungen,  wo  gewisse  Menschen 
alle  ihre  sonstigen  Hemmungen  verlieren,  alle  ihre  sonstigen  Bewußtseins- 
inhalte ausschalten  und  gleichsam  ihre  ganze  Persönlichkeit  auswechseln,  oder 
bei  Prüfungen,  wo  manche  Neuropathen  unter  dem  Eindruck  von  Angstvor- 
stellungen  gleichsam  alle  ihre  niühsamen  kortikalen  Erwerbungen  vor  dem  Prü- 
fungssaale verlieren,  sich  gleichsam  ihrer  gewöhnlichen  Persönlichkeit  entäußern. 
Die  hysterische  Konstitutionsanomalie  muß  nicht  zu  dem  Krankheitsbild  der 
veritablcn  Hysterie  führen;  allerdings  bestehen  hier  kontinuierliche  Übergänge 
von  der  disponierenden  Konstitutionsanomalie  zur  Krankheit.  ,,0n  ne  peut 
pretendre  guerir  completemcnt  et  toujoure  Thyaterie,  qui  dana  bien  des  cas 
constitue  plutöt  uno  mani^ie  d'etre  de  la  pensee,  une  infirmite  du  cerveau, 
qti'une  maladie  accidentelle"  (.Tauet). 

Die  manisch-depressive  Konstitutiousform  bedarf  kaum  einer 
näheren  Erörterung.  Gerade  hier  sind  die  Grenzen  zwi.schen  Norm  und  manisch- 
depressiver  Konstitutionsanomalie,  von  dieser  zur  Zyklothymie  und  schließ- 
lich zum  Krankhcitsbildc  des  manisch-depressiven  Irreseins  besonders  unscharf. 

Die  katrttone  Reaktionsform  wäre  durch  die  wohl  größtenteils  durch 
Eigenbeobachtung  cmierbare  Neigung  zu  gewissen  Stcreotypien,^  Pednnterien, 
Perseverationen,  Negativi.Hmen  und  Bizzarrerien  gekennzeichnet.  So  kann  der 
eine  nicht  lernen,  wenn  er  nicht  eine  Stricknadel  oder  einen  Bleistift  in  der  Hand 
wirbelt^),  ein  anderer  kann  es  nicht,  wenn  die  Bücher  nicht  streng  parallel 
zum  Schreibtischrando  gelegt  a'nd.  Es  handelt  sich  meist  um  eigensinnige, 
jähzornige  Menschen  mit  starkem  Widerspruchsgeist.  Bei  Kindern  und  auch 
bei  Tieren  (vgl.  Dexler)  kommen  derlei  katatone  Züge  vielfach  normalerweise 
vor,  bei  Kindern  z.  B.  die  Neigung,  eine  bestimmte  Vorstellung  ,,zu  Tode  zu 
hetzen"  (Kräpelin),  bei  Tieren  die  Tendenz  zu  rhythmischen  Bewegungen, 
wie  man  sie  in  Menageriekäfigen  oft  genug  beobachten  kann. 

Die  paranoide  Kouatitutionsform  oder  der  paranoide  Cliarakter 
ist  in  erster  Linie  durch  maßlose  Selbstülaerschätzung  und  Mißtrauen  charakteri- 
siert (Kräpelin).  Solche  Menschen  sind  zumeist  ernsthaft,  von  hoher  Intelli- 
genz, beschäftigen  sich  viel  mit  sich  selbst,  unterliegen  in  außergewöhnlichem 
Maße  ihren  Affekten,  ohnesie  nach  außen  abzureagieren,  imd  pflegen  eine  pessimi- 

f  «tische  Weltanschauung  zu  haben  (vgl.  Fried  mann).  Sie  machen  ihr  Leben 
lang  den  Eindruck  verschrobener  Sonderlinge,  Ein  anderer  Typus  dieser  Men- 
schen zeigt  ein  verschüchtertes  Wesen,  ein  unsicheres  Auftreten  und  hält  auch 
die  geringfügigste  und  gleichgültigste  Kleinigkeit  nicht  für  so  unbedeutend, 
als  daß  sie  nicht  von  seiner  LTmgebung  gegen  ihn  ausgenützt  werden  würde. 
Auch  die  konstitutionelle  und  oft  familiäre  (vgl.  v.  Economo)  Neigung  zur 
Querulation  gehört  hierher. 
Die  hier  umschriebenen  psychischen  Konstitut ionaformen  mögen  am  ehe- 
sten den  Bonhoef ferschen  Reaktionstypen  bei  Infektions-  bzw.  Intoxikations- 
psychosen  entsprechen.  Sie  sind  nicht  mit  den  speziellen  Typen  der  Ziehe  n  sehen 
psychopathischen  Konstitution  zu  verwechseln,  auf  welch  letztere  gleichfalls 

')  Einer  meiner  Bekannten  »cbnitzte  sich  ausschließtich  für  diesen  Zweck  lange  HoIk- 
Bt&bcbeQ. 
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in  diesem  Zusammenhange  hingewiesen  sei  (vgl.  Wilma  uns).  Un^jere  Kon- 
stitutionsformen bilden  das  disponierende  Terrain  und  bestimmen  im  allpeniei- 
nen  die  Art  einer  eventuellen  psychischen  Erkrankung.  Rasj^eneigentümlich- 
keiten  und  der  suggestive  Einfkiß  der  Tradition  (St oll)  beeinflussen  dann  die 
spezielle  Form,  in  welcher  die  Krankheit  in  Blrscheinung  tritt  {vgl.  Pilcz ,  Le  be  r) . 
Wir  erinnern  nur  an  das  Überwiegen  von  Depressionszviständen  bei  Germanen, 
an  das  verhältnismäßig  häufigere  Vorkommen  der  anscheinend  immer  seltener 
werdenden  megalomancn  Paralyse  bei  den  Juden  (Pilcz),  an  die  poriomanischen 
Neigungen  dieser  Rasse  (Meiges  „juifHerrant")  und  an  die  so  interessanten,  ge- 
radezu zum  Volkscharakter  gehörenden  verschiedenartigen  Erscheinungsformen 
schwerer  Hysterie  bei  verschiedenen  Völkern.  Das  internistische  Interesse  der 
psychischen  Konstitutionsanomalien  liegt  einerseits  darin,  daß  sie  mitunter  in 
eklatanter  Weise  die  degenerative  Körper  Verfassung  eines  Individuums  verraten 
und  andererseits  die  abnorme  Reaktions weise  solcher  Menschen  auch  im  Falle 
körperlicher  Erkrankungen  vermuten  lassen  und  so  Fehldiagnosen  verhüten. 
Derartige  psychisch  anomale  Menschen  —  Psycho-  imd  Neuropathen  —  rea- 
gieren namentlich  auf  fieberhafte  Erkrankungen  besondere  leicht  mit  psychi- 
schen Störungen  und  veritablen  Psychosen  (vgl.  R.  Lederer,  Kobylinsky). 
Auch  die  im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten  vorkommenden  psychischen  Stö- 
rungen wird  man  wohl  nur  bei  solchen  Individuen  beobachten  (vgl.  Fere). 
Ballet  spricht  in  Anlehnung  an  Potain  von  einer  „Meiopragie  cerebrale", 
einer  Minderwertigkeit,  geringeren  Leistungsfähigkeit  und  Resistenz  des  Gehirns, 
welche  die  Voraussetzung  zu  akuten  psychLschen  Erkrankungen  bildet. 

Viele  Verbrecher  (F 6 re ,  v.  W a  g  n  c  r -  J a  u  re gg) ,  gefälirliche  Menschen 
typen  aller  Art  (Anton)  und  auch  Selbstmörder  (vgl.  Brosch,  Bartel,  Milos- 
lavich,  Siengalewicz)  dokumentieren  sich  schon  durch  ihre  Tat  allein  als 
Degenerierte,  deren  anomale  Konstitution  auch  ein  pathologisch-anatomisches 
Substrat  von  nielu'  'xior  minder  großem  Ausmaße  besitzt.  So  sah  ich  kürzlich 
bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das  sich  mit  Lysol  hatte  vergiften  wollen,  neben 
einer  ganzen  Reihe  von  Stigmen  einen  exzessiven  Spitzbogengaumen  sowie 
eine  gekerbte,  rissige  Zunge  (Lingua  plicata).  Jako  h  fand  im  Gehirn  eines  hmge- 
richteten  Raubmörders  ganz  ähnliche  EntwjckhuigsstörungenderRinde  wie  imGt*- 
hirn  von  Epüeptikeni  und  bei  andern  degenerativen  Erkrankungen ;  vor  allem  sah 
er  desorientiert*'  Ganplit^nzeHen  und  unschatfe  Begrenzung  der  Rindenschichten. 

Auch  das  Sexualleben  verrät  nicht  selten  eine  degenerative  Körper- 
verfassung. Löwenfeld  hat  es  versucht,  gewisse  sexuelle  Konstitutionstypen 
abzugrenzen,  bezugnehmend  auf  die  sexuelle  Leistungs-  und  Widerstands- 
fähigkeit, auf  die  .sexuelle  Bedürftigkeit  und  Erregbarkeit  sowie  schließlich 
auf  gewisse  qualitative  .'Vnomalien  des  tie.schlechtstriebes. 

Besonders  hervorragende  aber  dabei  völlig  einseitige  Begabung  bis  zur 
Genialität  ist  sicherlich  auch  als  Abartung  anzusehen  (vgl.  Möbius).  Solche 
I^ute  findet  man  mcht  selten  an  der  Spitze  sozialer,  politischer,  religiöser  und 
ästhetischer  Bewegungen  (v.  Wagner-Jauregg).  Wie  groß  dieser  durch  die 
Einseitigkeit  bedingte  Kontrast  sein  kann,  zeigen  die  wiederholt  beobachteten 
Fälle  von  staunenswertem,  ja  unfaßbarem  mathematischen  Talent  bei  im 
übrigen  schwachsinnigen  oder  gar  idiotischen  Menschen  (vgl.  Guthrie), 

Es  darf  übrigens  nicht  vergessen  werden,  daß  auch  die  p.Hychischen  Funk- 
tionen der  Regulation  durch  das  Blutdrüsenaystem  in  hohem  Maße  unter- 
liegen (vgl.  V.  Frau  kl -Hoch  wart ,  Cushing,  vanderScheer)  und  so  manche 
KonstitutiooäaDomalie  auf  psychischem  Gebiete  hormonaler  Genese  sein  mag. 
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Heredofamiliäre  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Das  Nervensystem  ist 
das  einzige  Organsystom  des  Körpers,  unter  dessen  Erkrankungen  die  übliche 
Systematik  der  Patholo<:;ie  eine  Grupiw  sogenannter  heredofa  miliarer  Er- 
krankungen abgrenzt.  ]>ie8er  Umstand  allein  zeigt,  daß  hier  wie  bei  keinem 
anderen  Organsystem  die  endogenen,  vererbbaren  Eünflüsse  der  minderwertigen 
Anlage,  der  mangelhaften  Widei-standsfähigkeit,  der  ,, Abiotrophie'^  (Clowera) 
zur  Geltung  kommen.  Die  Tatsache,  daß  sich  eine  absolut  strikte  Abgrenzung 
dieser  Krankheitsgnippe  nicht  durchführen  läßt  —  es  kann  ja  auch  die  Paralysis 
a^itan.'^  oder  die  Chorea  minor,  ja  sogar  die  multiple  Sklerose  gelegentlich  fami- 
liär vurkommen  —  diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  eine  kontinuierliche  Reihe 
pathologisch  einheitlicher  Prozesse  existiert,  die  bei  den  Mißbildungen  und  an- 
geborenen pathologischen  Zuständen  beginnt  und  über  eine  lange  Zahl  von  er- 
worbenen abiotrophiachen  heredofamiliären  Erkrankimgen  zu  den  nicht  heredo- 
fatmliären  ,,Aufbrauchskraukheiten"  (Edinger)  und  endlich  zu  den  weitaus 
üLierwiegend  exogen  bedingten  Erkrankungen  führt.  Ka  ist  selbstverständ- 
lich: je  größer  der  endogene,  konstitutionelle  Anteil  an  der  Pathogenese,  desto 
häufiger  das  heredofamiliärc  Vorkommen  der  Krankheit,  denn  vererbbar  ist 
ja  niemals  die  Krankheit  selbst  sondern  stets  nur  die  konstitutionelle  Dispo- 
sition. Mit  dem  Worte  Abiotrophie  bezeichnete  Cowers  die  Lebensschwäcbe, 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gewisser  Nervenapparate,  die  dazu  führt, 
daß  äußere  Einflüs.Ne,  welche  an  sich,  d.  h.  für  das  Mittelmaß  der  Widerstands- 
fähigkeit belanglos  sind,  schädigend  wirken  und  eine  progressive  anatomische 
I Jegeneration  mit  allen  ihren  anatomischen  und  klini.schen  Folgen  auslösen. 
E«  kann  dann  sogar  schon  die  normale  Funktion  des  betreffenden  Apparates  eine 
Abnützung  und  somit  Schädigung  für  sie  bedeuten  (Rosenbach.  iStrümpell). 
Wir  wei-den  der  Abiotrophie,  der  konstitutionellen  Schwäche,  der  schon  durch 
die  nonnale  Funktion  herbeigeführten  Erlahmung  bei  anderen  Organen  und 
speziell  bei  dem  Herzen  gleichfalls  begegnen,  am  Nervensystjem  gewinnt  aber 
die.ser  pathogeneti.'^che  Mechanismus  deshalb  eine  .so  großei  Bedeutung,  weil 
hier  einerseits  wie  nirgends  sonst  der  primäre  systematische  Untergang  der 
abiotrophischen  Elemente  des  ParenchjTMs  mit  sekundärem  Ersatz  durch  die 
Stützsubetanz  (Weigert)  so  klar  und  deutlich  zu  tage  tritt  und  weil  anderer- 
seits die  ungeheure  Kompliziertheit  des  Baues  und  die  funktionelle  Differen- 
zierung der  einzelnen  Abschnitte  der  nervö.sen  Zentralorgane  die  differentesten 
Formen  der  abiotrophcn  Eiluankung  ermöglicht,  die  zum  Teil  durch  eine  spe- 
zifi.sche  Minderwertigkeit  einzelner  funktionell  zusammengehöriger  Systeme, 
zum  Teil  vielleicht  durch  die  spezielle  funktionelle  Inanspruchnahme  gewisser 
derartiger  Systeme  bedingt  wird.  Die  abiotrophischen  Erkrankungen  präsen- 
tieren sich  demnach  bloß  am  Zentralnervensystem  unter  .so  zahlreichen  und 
verechicdenartigen  kMnischen  und  pathologisch  -  anatomischen  Bildern ,  die 
durch  die  mannigfachsten  Übergänge  miteinander  in  Verbindung  stehen  und 
deren  ei-schöpfende  Darstellung  Jendrassik  nicht  einmal  in  Zukunft  für  mög- 
lich hält.  Sicherlich  ist  ja,  wie  dieser  Forscher  bemerkt,  auch  das  normale  Altem 
eine  Art  Heredodegeneration,  allerdings  eine  ganz  allgemeine,  den  ganzen 
Organismus  gleichmäßig  und  normalerweise  befallende,  v.  Strümpell  führt 
auch  die  ,, Altersabnützung"  als  einen  von  vier  ätiologischen  Faktoren  in  der 
Pathogenese  der  primären  Systemerkrankungen  des  Rückenmarkes  an  (neben 
„angeborener  Schwäche"  einzelner  Fasersysteme,  funktioneller  Überanstrengung 
oder  spezifisch-  elektiver  Vergiftung  derselljen).  Adler  spricht  von  angeborener 
Kurzlebigkeit  und  vorzeitigem  Altera  einzelner  Systeme. 

Wenn  Bing  die   heredofamiliären  Erkiankungen  als  ., pathologische,  die 
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der  Degeneration  tragende  Varietäten  der  Spezies"  bei^iclmet,  so  ist* 
Htm  warn  tbeofedsdi-^irinzipiellen  Standpunkte  nicht  ganz  zutreffend.  Man 
Mg  die  Ton  alaotrqphiaohen  Erkrankungen  heimgesuchten  Familien  als  patho- 
hyerhf.  Ysnetsteii  der  Art  bezeichnen,  die  Folgen  und  Manifestationen  der 
liitiliilimwlkii  Abiotrophie  aber  sind  erworben,  das  sind  Krankheiten  wie 
tmdßt^  ench.  allerdings  mit  weitaus  überwiegend  endogener  und  gänzlich 
m  öam  fliiiieignnid  tretender  exogener  Ätiologie.  Es  ist  wiederholt  beobachtet 
«RideM,daB  Indtridnen.  welche  in  der  Kindheit  eine  Poliomyelitis  überstanden 
■pälewn  Leben  an  spinaler  Muskelatrophie  oder  progressiver  Muskel- 
erkranken.  W&s  hier  die  frühzeitig  erworbene,  also  konditioneile 
de»  aotodschen  Xeurons,  das  ist  bei  den  heredofamiliären  Er- 
dv  lunati t utionelle  Minderwertigkeit.  Sie  ist  die  Voraussetzung 
Prozeß  der  Systemd^eneration. 
iL  war  Abgrenzung  des  Begriffes  einer  ,,echt  heredofamiliären 
k  folgeDde  Postulate,  die  einzeln  oder  vereint  neben  der  Heredo- 
findetn  sein  müssen:  1.  homologe  Heredität,  das  Befallen- 
IGtglieder  der  gleichen  Generation  von  den  gleichen  Krankheitä- 
homochrone  Heredität,  das  Befallen  werden  der  Erkrankten 
im  selben  Alter;  3.  die  endogene  Grundlage,  d.  h.  die  relative 
Bedeatnngatosigkeit  äußerer  Einwirkungen  (Traumen,  Intoxikationen,  Infek* 
tioiieä)  als  ätiologische  Momente;  sie  können  höchstens  als  auslösende  Fak- 
toren in  Betracht  kommen;  4.  die  Progressivität  der  Erkrankung  vom  Mo- 
mente des  Einsetzens  an. 

Nun  sind  auch  diese  Kriterien  bis  auf  die  im  Wesen  der  Sache  liegende 
und  auch  quantitativ  variable  Endogenität  und  die  doch  mindestens  unspezi- 
fiacbe  und  auch  nicht  immer  zutreffende  (vgl.  v.  Rad)  Progressivität  absolut 
miverläßlich,  sowohl  zur  Abgrenzung  der  einzelnen  heredofamiliären  Krank- 
heitaformen  als  auch  zur  präzisen  Umschreibung  der  gesamten  Krankhei 
gmppe.  Schon  Charcot  bemerkte,  daß  Übergangsformen  bei  familiären  Krank< 
heiten  häufiger  vorkommen  als  bei  nicht  familiären,  das  Verdienst  Jendrassi 
sowie  Higiers,  Lorrains,  Kollarits',  Bings  u.a.  aber  ist  es,  gezeigt  zuhaben, 
wie  die  bis  dahin  als  selbständige  hereditäre  Krankheiten  aufgefaßten  Typen 
durch  Übergangsformen  aller  Art  ihre  bestimmten  Grenzen  einbüßen  und  in 
eine  einheitliche,  wenn  auch  in  ihren  Erscheinungen  polymorphe  Gruppe  — 
Kollarits  spricht  direkt  von  der  herododegenerativen  Krankheit  —  ver- 
schmelzen. Sowohl  an  ein  und  demselben  Individuum  als  auch  an  verschiedenen 
Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  kommen  solche  Kombinationen  ver- 
8chieden.ster  Symptomengruppen  vor.  Sowohl  unter  den  beiden  ataktischen 
Formen  der  Heredodegeneration,  der  Friedreichschen  Ataxie  und  der  Marie- 
schen zerebellaren  Ataxie  (Schultze,  Londe),  als  auch  unter  diesen  und  den 
spastischen Tyj>en  (Menzel,  Dobrochotow)  gibt  es  Übergänge  und  Kombi- 
nationen. Die  Vereinigung  von  hereditärer  Ataxie  mit  Myopathie  scheint  nicht 
aUzu  selten  zu  sein  (vgl.  Kollarits,  Choroschko)  und  auch  die  spastische 
Spinalparalyse  wurde  schon  mehrfach,  wie  Kollarits  erwähnt,  mit  Muskel- 
dystrophie kombiniert  beobachtet  (vgl.  C.  VV.  Rose)^).  Besonders  instruktiv 
sind  aber  die  völlig  atypischen,  schwer  zu  klassifizierenden  Fälle,  wie  sie 
namentlich  Jendrassi  k  geechildert  hat,  die  Fälle,  wo  spastische  Paraplegien, 
Opticusatrophic,  Augenmuskellähmungen,  Nystagmus,  Athetose  und  Chorea, 
Ataxie    und    Sprachstörungen,   Verblödung    und  dystrophische   Prozesse   an 


*)  6d  Higier  sind  die  verschiedenen  Kombinntionsfonuen  xnsumnengeateOt. 
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Muskeln  und  Knochen  in  verschiedener  Weise  miteinander  interferieren.  Ich 
führe  von  neueren  Beobachtungen  an:  3  Geschwister  von  Christinger  mit 
zerebellarer  Ataxie,  Epilepsie,  Demenz.  Chorea,  Athetose  und  auffallendem 
Wechsel  des  Muskeltonus  (vgl.  van  Woerkom),  sowie  Infantilismus  —  die 
Autopsie  ergab  Atrophie  von  Groß-  und  Kleinhirn;  3  Geschwister  Biel- 
Kchowakys,  welche  die  Kombination  von  amaurotischer  Idiotie  imd  Klein- 
hirnatrophie darboten  (vgl.  auch  Stewart);  3  Schwestern  Bertolottia  mit 
Idiotie,  Amaurose,  neuraler  Muskelatrophie  vom  Typus  Ch a reo t -Marie  und 
Himnervenlähnmngen.  In  einer  von  Hänel  und  Bielsohowsky  beschriebenen 
Familie  verlief  eine  olivocerebellare  Atrophie  unterdem  Bilde  des  Paramyochmus 
multiplex.  Auf  die  Übergänge  zwi.'ichen  progre«siver  familiärer  cerebraler  Diplegie 
zur  amaurotischen  Idiotie  und  zur  Pelizaeus-Mcrzbacher&clien  „Aplaaia 
axlalis  extracorticalis  congenita"  hat  kürzlieh  Wolpert  hingewiesen. 

Daß  aber  tatsächlich  alle  die  heredofamiliären  Erkrankungen  nur  inein- 
anderfließende V'ariationen  ein  und  derselben  Krankheit  (Kollarits)  oder, 
wie  wir  besser  sagen  wollen,  nur  vei-schiedene  Formen  des  abiotrophisehen  Er- 
krankung8t3rpus  darstellen,  daß  alle  diese  Leiden  tatsächlich  eine  biologische 
Einheil  bilden,  das  beweisen  jene  Familien,  deren  einzelne  Mitglieder  an  ver- 
schiedenen heredodegenerativen  S^Tidronien  erkranken.  Am  lehrreichsten  ist  da 
eine  Beobachtung  Higiers  —  2  Geschwister  erkranken  an  familiärer  üpticus- 
atroplüe,  die  dritte  Schw^ester  an  zerebellarer  Heredoataxie  und  der  vierte 
Bruder  an  familiärer  amaurotischer  Idiotie  —  sowie  eine  Mitteilung  v.  Rads  — 
2  Geschwister  präsentieren  eine  spastische  Paraplegie,  zwei  weitere  Familien- 
mitglieder Miiskeldyntrophie  und  mit  schwerer  Verblödung  einhergehende 
Chorea^).  Ich  möchte  die  unitarische  Auffassung  der  hcrcdo-faniihären  Syn- 
drome speziell  gegenüber  den  Angriffen  Steinerts  und  Verses  in  Schutz  neh- 
men. Es  soll  ja  dadurch  keineswegs,  wie  es  diese  Autoren  befürchten,  der  Blick 
für  klinische  Unterschiede  abgestumpft  oder  gar  ein  Rückschritt  in  der  wissen- 
schaftlichen Erkenntnis  unternommen  werden.  Niemand  mrd  sich  trotz  der 
Anerkennung  der  biologischen  Einheit  der  hereditär -degenerativen  abiotro- 
phisehen Nervenerkrankungen  mit  der  Diagnose  ,,der"  heredo -degenerativen 
Krankheit  (KoHarits)  begnügen  und  Jendrasaik  selbst  war  es  doch,  der 
eine  möglichst  weitgehend©  Klassifizierung  und  Systemisierung  der  heredo- 
degenerativen  Syndrome  vorschlug.  Die  Erkenntnis  der  biologischen  Einheit 
der  heredodegenerativen  Abiotrophie  aber  kaim  schon  als  Erkenntnis  an  sich 
nicht  anders  denn  fruchtbringend  sein,  geschweige  denn  einer  weiteren  Detail- 
analyse der  S3rndrome  im  Wege  stehen. 

Aber  selbst  die  ganze  Gruppe  abiotrophischer  Syndrome,  die  Gruppe  der 
heredofamiliären  Nervenkrankheiten  ist  nicht  scharf  umgrenzt,  weder  nach 
der  einen  Richtung  der  angeborenen  pathologischen  Zustände  und  Mißbildungen 
hin,  noch  nach  der  anderen,  gegenüber  den  nicht  heredofamiliären  Erkrankungen 
des  Nervensystems  mit  mehr  oder  minder  hohem  Anteil  exogener  ätiologischer 
Einflüsse.  So  wird  einerseits  z.  B.  die  Oppenheimsche  Myatonia  congenita 
von  Jendrassik  mit  Bewußtsein  und  Altäicht  unter  den  hereditären  Krank- 


*)  Vgl.  ftuoh  f'enar  und  Douilli-ta  sowit?  H<?rtz  und  Johnaona  völlig  identische 
Beobachtungen:  Vater  spinale  Muskelatrophie,  zwei  Kinder  Erbsche  progrea.sive  Muekel- 
djstrophie;  Camp:  Großvater  und  Vater  npinule  Muskelatrophie,  Sühn  MuKkeldystrophie; 
Gardner:  Mutter  Nystagmus  und  Intcntionstremor,  älteste  Tochter  Nystagmus,  Spiach- 
Störung  und  spastische  Paraplegie,  drei  weittre  Geschwister  Friedreichsche  Ataxie; 
Raymond  und  Rose:  innerhalb  mehrerer  Umierationen  Friedreichsche  Krankheit  und 
spaatiacbc  Paraplegie  alternierend;  Chfiroachko:  zwei  CJeschwiBter  mit  b^r£dootaxie  chxh- 
bclleuüe,  in  der  Paniilie  Fülle  von  amaurotischer  Idiotie. 
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heiten  abgehandelt  (vgl.  auch  Skobg)  und  Bibergeil  sah  sie  bei  dem  jüngeren 
Bruder  eines  an  (heredofa miliarer)  spinaler  Aniyotrophie  vom  Typus  Werdiiig- 
H  off  mann  leidenden  Knaben,  andererseits  sprechen  gewichtige  Gründe  dafür, 
daß  die  Myatonie  das  Residuuni  einer  im  Fötalleben  durchgemachten  entzünd- 
h'chen  Erkrankung,  vielleicht  einer  Poliomyelitis  (Marburg,  Beliiig)  darstellt. 
AJs  ,,Debilit^"  motrice''  hat  Dupre  einen  oft  hereditärund  familiär  vorkommen- 
den Zustand  beschrieben,  den  allgemeine  Muskelhj'pertonie  bei  Unmöglichkeit 
willkürlicher  Entspannung,  spaHtische  Reflexe,  kataleptoide  Haltungen  und 
Mitl>ewegungen  charakterisieren.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  soil  eine 
kongenitale  Insuffizienz  der  Pyramidenbahn  anzustehen  »ein.  Also  ebenfalls 
ein  Beispie],  das  die  Übergänge  von  kongenitalen  Entwicklungsstörungen  zu 
den  heredodegenerativen  Prozessen  beleuchtet. 

Nach  der  anderen  Richtung  hin  versuchen  z.  B.  P.  Marie  und  Lher mitte 
in  der  Pathogenese  der  Chorea  Huntington,  einer  exquisit  hereditären,  au: 
einem  auch  morphologisch  nachweisbar  anomalen  und  minderwertigen  Terrain  *) 
sich  entwickelnden  Krankheit  einen  wesentlichen  exogenen  Faktor,  eine  chro- 
nische Intoxikation  zu  verteidigen.  Bemerken.swert  ist  dabei,  daß  diese  Forscher 
die  Hauptlokali.sation  der  pathologischen  Veränderungen  im  Stirahim  und 
JStreifenhügol  mit  der  besonderen  phylctischen  Jugend  dieser  Himabachnitte 
erklären  wollen.  Noch  viel  deutlicher  alx^r  ersieht  man  die  verschwommenen 
Grenzen  zwischen  heredofamiliären  abiotrophischen  Syndromen  und  nicht  er- 
erbten Krankheiten  mit  großenteils  exogener  Ätiologie  am  Beispiel  dernuklearen 
Amyotrophicn  (vgl.  Marburg). 

Auch  der  Versuch,  die  heredodegenerativen  Krankheitsprozesse  morpho- 
logisch scharf  zu  umgrenzen,  kann  an  der  Sachlage  nichts  ändern.  Wenn  auch 
Jendrassi  k  auf  die  generelle  Hypoplasie  der  Nervenzellen,  auf  ihre  besondere 
Kleinheit  bei  hereditärer  Degeneration  sowe  auf  die  hierbei  häufig  anzutreffende 
ünterentwicklung  und  Kleinheit  einzelner  Abschnitte  des  nervösen  Zcntrai-^^J 
Organa  hinweist,  so  verwischen  Sterns  Befimde  am  tabischen  RüokenmarlD^H 
abermals  die  Grenzen  zwischen  heredodegenerativen  abiotropliischen  Prozessen 
und  ,,  Auf  brau  chskrankheiten"  mit  im  Vordergrunde  stehender  exogener  Ätio- 
logie und  auch  ^ic  baffe  rs  jüngst  vorgebrachte  Theorie  vonder  für  die  Heredo- 
degeneration spezifischen  und  charakteristischen  elektiveu  Affekt ion  des  un- 
differenzierten Hyaloplasmas  der  Nervenelemente  wird  trotz  ihres  hohen  Inter- 
esses an  dem  Sachverhalt  nicht.s  ändern,  muß  doch  schon  der  ganz  analoge 
Befund  am  Zentralnervensystem  juveniler  Paralytiker  zum  Widerspruch 
herausfordern  (vgl.  AI zh ei  nier,  Bielschowsky  1916). 

Auch  mit  dieser  Verwischung  scharfer  Grenzen  beabsichtigen  wir  keinen 
Rückschritt  sondern  vielmehr  den  Nachweis,  daß  die  konstitutionelle  Minder- 
wertigkeit, die  morphologische  oder  auch  nur  funktionelle  Hypoplasie  das  eini- 
gende Band  darstellt,  welches  je  nach  seiner  quantitativen  Ausbildung  von 
den  fötalen  Entwicklungsstörungen  und  Erkrankungen  über  die  abiotrophi- 
schen heredofamiliären  Krankheiten  ohne  nachweisbare  exogene  Ätiologie  zu 
den  exogen  mitbedingten,  aber  auf  einer  ausgesprochenen  konstitutionellen 
Disposition  basierenden  Aifektionen  und  schließlich  zu  den  ganz  vorwiegend 
exogen  verursachten  Krankheitsbildem  hinüberleitet.  Das  Wesentliche  des 
einigenden  Prinzips  erblicken  wir  mit  Go  w  ers  in  der  konstitutionellen  Schwäche 
des  Zentralnervensystems,  nicht  mit  Edinger  im  funktionellen  „Aufbrauch". 

')  LJtemtur  hierüber,  d.  i.  über  EiitwickliuigBstöriuigen  und  kongenitale  Anomalien 
des  Zentralnervensystems  liei  Hu  ntingtonacher  Chorea  vgl.  Marie  und  Lhermitte 
aowie  Jendru8;sik. 
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Der  funktionelle  Aiifbrauch  kommt  erst  in  zweiter  Linie  zur  Geltung,  er  spielt 
als  ätiologischer  Faktor  mit,  er  l>estimint  am-h  vielleicht  die  Art  und  spe- 
zielle Form  der  Erkrankung''),  im  logischen  System  der  ätiologischen  Faktoren 
nimmt  er  aber  jedenfalls  erst  eine  zweite  Steile  ein. 

Daß  wir  bei  den  heredofamiliären  abiotrophischcn  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems außerordentlich  häufig  auch  anderweitigen  Zeichen  degenerativer 
Konstitution  begegnen,  ist  nur  selbstverständlich.  Vielfach  werden  denn  auch 
verschiedene  derartige  Stigmen,  wie  Hypospadie,  (iesichtsasyiumetrie,  auf- 
fallende Kürze  der  Hände  und  Füße  (Jeudrassik),  Ohrläppchen  Verwachsung, 
morphologische  Anomalien  des  Zentralnervensystems-)  u.  ä.  hervorgehoben. 
Ganz  besonders  interessant  ist  ea,  daß  bei  der  progressiven  Muskeldystrophie 
mehrfach  gewisse  Indikatoren  einer  minderwertigen  Anlage  des  Muskelsystems 
beobachtet  wurden.  So  sieht  man  nicht  ganz  selten  die  Myopathie  bei  Indi- 
viduen mit  kongenitalen  Muskcldofekten  sich  entwickeln  (v.  Li  mbec  k,  Fürst- 
ner,  Oppenheim,  Marinesco  u.a.);  bei  kongenitalen  Muskcldefekten  aber 
erscheint  nach  Bings  Befunden  eine  allgemeine  Hypoplasie  tRier  Minderwertig- 
keit de«  Milskelsystents  sehr  naheliegend.  Finkelnbiirg  konnte  auch  direkt 
bei  der  Erbschen  Myopatliic  den  Nachweis  führen,  daß  einzelne  Muskclfelder 
in  ihrer  Entwicklung  xuriickgebüeben  waren.  Auch  überzähligf  Muskeln  ver- 
raten mitunter  die  konstitutionelle  Minderwertigkeit  des  Muskelapparates  der 
Dystrophiker  (Oppenheim).  Trichterbrust  und  andere  Deformitäten  des 
Skelettes,  Taubheit,  und  Imbezilütät,  Psychosen  (vgl.  Stransky)  oder,  wie  ich 
dies  bcobaclitete,  hoher  Gaumen,  scapula  scajihoidea,  Mononukleose  des  Blutes 
und  Pseudobabinski-Phänomen  fügen  sich  in  den  Rahmen  der  allgemeinen 
degenerativen  Körpervcrfasaung  ein^).  Äuelulic  Roth ma  u  nsche  Beobachtung 
über  faniih'äres  Auftreten  von  Friedreichscher  Ataxie  kombiniert  mit  Myx- 
ödem und  Zwergwuchs  gehört  hierher. 

Eine  den  heredodegeuerativen  Nervenkrankheiten  mit  den  gleichartigen 
Erkrankungen  anderer  Organsysteme  gemeinsame  Eigentümlichkeit  ist  das 
Herunterrücken  des  Erkrankungsalters  von  Generation  zu  Generation,  die 
von  Generation  zu  Generation  zunehmende  Morbidität  und  Schwere  der  Krank- 
heitserscheinungen. Über  Konsanguinität  der  Eltern  wud  speziell  liei  den  ner- 
vösen Heredodegenerationen  nicht  selten  berichtet.  Es  sei  dies  hervorgelioben, 
wenngleich  wir  nach  Martins  in  der  Konsanguinität  der  Erzeuger  keinerlei 
anderen  als  einen  eventuell  kumulativen  Faktor  zu  erblicken  haben.  Manche 
lieredodegenerativen  Syndrome,  vne  die  famibäre  Opticuaatrophie  oder  die 
Merzbachersche  Aplasia  axialis  extracorticalis  congenita  zeigen  insofern  eine 
geschlechtliche  Differenzierung,  als  weibliche  Familienmitglieder  bloß  als  latente 
Trägerinnen  der  anomalen  Dominanten  zu  fungieren  pflegen. 

Tabes  dorsalis.  U'enn  wir  uns  von  den  abiotrophischen  lieredodegenerativen 
Nervenerkrankungen  nunmehr  jenen  Krankheiten  zuwenden,  in  deren  Patho- 
genese neben  der  konstitutionellen  Disposition  exogene  Schädigungen  irgend- 
welcher Art  eine  conditio  sine  qua  non  darstellen,  l>ei  denen  also  nicht  mehr 
die  funktionelle  Inanspruchnahme  uliein  schon  zur  Auslösung  des  krankhaften 


*)  So  sah  ich  kürylit-h  wncu  -tüjuhrigt'n  RTufKtnusiker  mit  ehemals  selten  aui?gezeich- 
netem  inusikiiliHchen  (rrfiör.  }>ci  dem  eine  Taboparalyse  mit  einer  J>egeneration  der  Hör- 
nerven eingesetzt  hulte. 

*)  In  !.>üttgt-s  Fall  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie  lag  sogar  eine  generelle 
Agenesie  der  Markecheiden  vor, 

•)  I>ie  abiotrophiscbe  Pathogeneee  der  Myopathie  wurde  übrigen»  schon  vor  bald 
rjO  Jahren  durch  Bubs  geschildert. 
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Prozesses  ausreicht,  so  müswen  wir  in  erster  Linie  der  Tabes  dorsalis,  al»  aes 
den  abiotrophischen  8ystemerkrankiingen  nächststehenden  Krankheitsbildes 
Erwähnung  tun. 

Niemand  zweifelt  heute  mehr  daran:  die  Tabe«  dornahs  ist  eine  der  mög- 
lichen Folgen  einer  luetischen  Infektion,  ja  sie  ist  gemäß  den  Feststeüungen 
Noguchis  und  seiner  Nachprüfer  nichts  anderes  als  eine  spezielle  Form  und 
Lokalisation  einer  zerebrospinalen  Sj'philis.  Und  wenn  schon  bis  in  die  letzte 
Zeit,  wo  man  die  Tabes  als  ..metasyphilitische"  ^)  Erkrankung,  gewissermaßen 
als  eine  Art  Nachkrankheit  der  Syphilis  anzusehen  gewohnt  war,  wenn  schon 
da  die  endogene  konstitutionelle  Disposition  stark  vernachlässigt  wurde,  so 
schien  die  neue  Auffaflsting  von  der  echt  syphilitischen,  infektiösen  Natur 
der  Krankheit  geeignet,  die  individuelle  Disposition« frage  noch  mehr  in  den 
Hintergrund  zu  drängen.  Die  Lehre  von  der  Syphilis  „k  virus  nerveux",  von 
den  besonderen  neurotropen  Eigenschaften  gewisser  Infektionserreger  scheint 
durch  die  allerneuesten  Forschungen  eine  glänzende  Stütze  bekommen  zu  haben 
(vgl.  Erb).  Man  beobachtete  wiederholt,  daß  eine  größere  Zahl  nachweislich 
aus  derselben  Quelle  mit  Lues  infizierter  Individuen  später  ausnahnwlos  an 
., metaluetischen"  Prozessen  erkrankte  (vgl.  0.  Fischer,  Moerchen  u.a.), 
und  postuherte  daher  umso  berechtigter  verschiedene  Spielarten  von  Spiro- 
ehaetenstämmen  mit  veiischieden  großer  Affinität  zum  Zentralnervensystem 
(Forster  und  Tomaszewski.  A.  Marie  und  Le  vaditi).  Und  dennoch  kann 
auch  die  Annalime  einer  differenten  Konstitution  der  einzelnen  Sptroehaeten- 
•stämme  nicht  allein  den  Tatsachen  gerecht  werden  (vgl.  Neisser,  Weygandt 
und  Jakob),  sie  kann  es  nicht  erklären,  warum  nicht  absolut  konstant  alle 
an  der  gieichen  Quelle  Infizierten  in  der  gleichen  Weise  an  Tabes  oder  Paralyse 
erkranken,  warum  z.  B.  von  Geschwistera  mit  kongenitaler  oder  frühzeitig  an 
gleicher  Quelle  erworbener  Lue«  nur  einzelne  und  nicht  alle  tabisch  werden 
(vgl.  Nonne,  Stiefler)»  warum  das  Zentralnervensystem  und  namentlich  das 
Rückenmark  gerade  der  Tabiker  eine  Reihe  so  auffallender  Eiit  wicklungs- 
störungen  und  Anomalien  aufweist. 

Es  ist  nun  ein  unbestreitbares  Verdienst  R.  Sterns,  die  Art  der  konsti- 
tutionellen Disposition  zur  Tabes  näher  präzisiert  und  ein  mehr  oder  minder 
scharf  umschriebenes,  auch  intra  vitam  erkennbares  Bild  jener  besonderen 
konstitutionellen  Anlage  gezeichnet  zu  haben.  Nicht  allein  eine  Häufung 
degenerativer  »Stigmen  (Bittorf)  oder,  bei  jugendliehen  Kranken,  infantili- 
stischer  Erscheinungen  charakterisiert  die  Anlage  zur  Tabes  doraalis,  gewisse 
Spezialtypcn  der  degenerativen  Konstitutionsanomalie  scheinen  vielmehr  ganz 
besonders  durch  „metaluetische"  Erkrankung  gefährdet  zu  sein.  Bei  nahezu 
50%  der  Tal>iker  läßt  sich,  wie  Stern  ausführt  und  ich  bestätigen  möchte, 
die  asthenische  Konstitutionsanomalie  Stillera  feststellen.  Die  Hälfte  der  Tabes- 
kranken  waren  schon  vor  ihrer  Erkrankung  hochgewachsene,  hagere  Mei^chon' 
mit  langem,  schmalem  Brustkorb,  Enteroptose  (vgl.  auch  Koch),  mit  allgemeiner 
Hypotonie  der  Muskulatur,  lebhaften  Haut-  und  insbesondere  Bauchdecken- 
rcflexen  bei  schwachen  Sehncnreflexen,  mit  gehäuften  Degenerationszeichen 
und  anderen  Zeichen  der  asthenischen  Konstitutionsanomalie.  Auch  die  häu- 
fige Kombination  der  Tabes  mit  der  das  asthenische  Terrain  besonders  bevor- 
zugenden Lungenphthise  ist  im  gleichen  Sinne  zu  deuten.  Stern  schildert 
noch  mehrere  Abortivformen  des  asthenischen  Habitus,  wie  sie  bei  Tabikern 

*)  E.  Meyer  will,  um  die  diireh  Xoßucliis  J3efuiide  ja  miberülurt  bleibende  Eigenart 
tler  Tabes  und  progressiven  l'ftralir>c  nieht  verwischen  zu  lassen,  die  I^ezeiebnung  tneta- 
cider  poetKyphiliiisobe  Eikrankiingen  beibehnlten  wissen. 
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häufig  angetroffen  werden:  einmal  den  durch  Vergröberung  und  Massivität 
des  Kinns  und  der  Unteikieferäste  sowie  der  Schlütiselbeine,  ferner  durch  Er- 
weiterung der  oberen  Bniatapertur,  stärkere  feminine  Wadenbildung  und  eine 
gewisse  Neigung  zu  Fettansatz  gekennzeichneten  Tj^ua  (asthenisoh-akrome- 
galoider  Hochwucha),  dann  die  durch  auffallend  starke  Extremitäten-  und 
Stammbehaarung  bei  geringerer  Dichte  des  Kopfhaares  charakterisierte  Form 
(asthenisch-stainm behaarter  Hoehwuchs)  und  schüeßlich  die  durch  rachitische 
Wachstuniastörungen  verschiedener  Art  komplizierte  Abart  mit  oft  wesent- 
licher Hemmung  des  Längenwachstums  (asthenisch -rachitischer  Mittel-  oder 
Niederwuchs),  In  diesen  letzteren  Fällen  sollen  die  mangelhafte  Körperbehaa- 
rung, das  Fehlen  jeglichen  Fettansatzes,  die  dürftige  Entwickhmg  der  Musku- 
latur, abnorme  Pigment icrungen  und  Diastasc  der  geraden  Bauchmuskeln 
die  Zugehörigkeit  zum  .Asthenikertypus  gewährleisten. 

Etwa  35%  der  Tabeskranken  repräsentieren  nach  Stern  einen  völlig 
differenten  aber  nicht  weniger  degenerativen  Konstitutionslypua,  den  emphyse- 
matösen  oder  apoplektischen  Habitus,  den  bald  mehr  muskulösen,  bald  mehr 
adiposen  Breitwuchs  „mit  dem  rundlichen  Gesicht,  dem  kurzen  Hai»,  den 
etwas  hochgezogenen  Schultern,  dem  stark  gewölbten  Thorax,  dem  flach  und 
breit  erscheinenden  Stemum,  dem  horizontalen  Rippenverlauf  mit  dem  stumpfen 
epigastrischen  Winkel,  ,  .  .  mit  von  keinem  Tailleneinschnitt  kupierten  breiten 
Lenden  .  .  .  und  kurzen  Beinen".  Der  Leib  ist  oft  auffallend  stark  behaai-t. 
Ich  möchte  allerdings  bezüglich  dieses  Punktes  hervorheben,  daß  gar  nicht 
selten  gerade  das  Gegenteil,  eine  spärliche  Behaarung,  namentlich  in  den 
Achselhöhlen  und  am  Genitale  vorkommt.  Sehr  bemerkenswert  ist  übrigens, 
und  ich  möchte  darin  Stern  entschieden  beistimmen,  daß  dieser  Breitwuchs 
weit  mehr  zur  paralytischen  als  zur  tabischen  Erkrankung  disponiert  erscheint 
(vgl.  Abb.  16). 

Dieser  eben  geschilderte  Habitus  deckt  sich  meiner  Erfahrung  nach  durch- 
aus mit  demjenigen  des  „Arthrittsmus",  er  entspricht  Sigauds  ,,Type  mus- 
culodigestif",  wie  der  asthenische  seinem  „Type  respiratoiro"  oder  „c6rebro- 
respiratoire".  Es  ist  also  nur  zu  erwarten,  daß  man  bei  den  breitwüchsigen 
„Metasyphilitikem"  all  den  verschiedenen  Manifestationen  des  Arthritismus 
nicht  selten  begegnet.  Dem  entspricht  es  wohl  auch,  daß  Paralytiker  eine 
sehr  geringe  Disposition  zur  Tuberkulose  zu  haben  pflegen  (Pücz).  Franzö- 
sische Autoren  haben  übrigens  mehrfach  eine  Disposition  des  Arthritismus  zur 
progressiven  Paralyse  und  Tabes  angenommen. 

Stern  geht  in  seiner  Argumentation  so  weit,  die  übrigbleibenden  15% 
Beiner  Kranken  mit  normalem  Habitus  gar  nicht  als  Tabes  sondern  vielmehr 
als  Lues  spinalis  gelten  zu  lassen  und  er  erwartet,  daß  in  solchen  Fällen  die 
antUuetische  Therapie  besonders  wirksam  sein  müsse,  sowie  daß  pathologisch- 
anatomisch die  rein  atrophisch -degenerativen  Prozesse  gegenüber  den  direkt 
luetischen  Gewebsveränderungen  stark  zurücktreten  dürften. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  erscheint  mir  der  weitere  Versuch  Sterns, 
eine  „polyglanduläre  Formel"  der  zu  ,, metaluetischen"  Prozessen  disponierten 
Menschen  zu  konstruieren,  der  Versuch,  die  zweifellos  zu  postulierende  Differenz 
in  der  konstitutionellen  Blutdrüsenkonstellation  der  Asthenischen  und  der 
Breitwüchsigen  zu  analysieren.  Nicht  so  sehr  das  tatsächliche  Ergebnis  dieser 
Analyse  scheint  mir  von  Wert  als  vielmehr  der  prinzipielle  Versuch  der  näheren 
Aufklärung  und  Präzisierung  der  ,, polyglandulären  Affektion'*  —  ich  möchte 
hier  besser  sagen  ,, Konstellation"  —  „welche  zur  tabischen  und  paralytischen 
Dekonstruktion  des  Organismus  führt,  schon  im  Kindes-  und  Jünglingsalter 
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präludierend.  Körperfomien   bestimmt,  die  weiterhin  den   Stempel  der  Dis- 
position zu  diesen  Krankheiten  an  sich  tragen/' 

Wichtig  ist  der  Hinweis  niif  den  „latenten  ThjTeoidismiis"  oder,  wie  wir 
sagen  wollen,  die  thyreotoxische  Konstitution  eines  Großteils  der  Tabiker. 
Hochwiichs  und  Magerkeit  der  asthenischen  Typen  mit  liahitueller  Tachy- 
kardie, Hyperhidrose,  vorspringenden  Augäpfeln  und  hartnäckiger,  schwer  zu 
bemeistenider  Abmagerung  sowie  die  nicht  seltene  Kombination  mit  Morbus 
Baaedowii  (vgl.  Barkan)  scheinen  die  thyreotoxische  Konstitution  zu  ver- 
raten*). Weniger  gestützt  sind  dagegen  die  weiteren  Konklusionen  Sterns, 
so  bezüglich  der  hj'pothyreotischen  Veranlagung  der  Breitwüchsigen,  der  vor 
allem  Paraiyse-CJefährdeten  (Neigung  zu  Gewichtszunahme  und  Demenz?). 
Tabiker  mit  muskulös-adipoaem  Breitwuchs  sowie  auch  jene  durch  fließende 
Übergänge  mit  dieser  Gruppe  verbundenen  asthemsch-akromegaloiden  Hoch- 
nyüchsigen  scheinen,  wie  auch  ich,  auf  Grund  spärlicher  Erfahnmg  allerdings, 
mit  Stern  annehmen  möchte,  ganz  besonders  von  der  tabischen  Üpticus- 
atrophie  bedroht.  Die  häufige  Kombination  von  Augenerscheinungen  mit 
Blasenstörungen  deuten  diesem  Autor  auf  hypophysäre  Einflüsse.  Menschen  mit 
asthenischem  Habitus  und  starker  Stanimbehaarung  (Nebennieren?)  sollen 
m<^Iicherweiee  den  tabischen  Krisen  stärker  ausgesetzt  sein'-). 

Sehr  bemerkenswert,  wenngleich  voiderhand  unaufgeklärt,  ist  die  Be- 
obachtung des  gleichen  Autors,  daß  die  typisch  asthenischen  Tabiker  trotz 
vorausgegangener  luetischer  Infektion  sehr  oft  negativen  Ausfall  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  ergeljen,  während  die  Breitwüchsigen  fast  immer  ein 
positives  Resultat  liefern.  In  gutem  Einklang  damit  scheinen  mir  die  statisti- 
schen Feststellungen  von  Fuchs  zu  stehen,  nach  denen  einerseits  bei  Paralyse 
die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  erheblich  seltener  negativ  ausfällt  als  bei 
Tabeü  und  andererseits  eine  positive  Reaktion  bei  Paralytikern  und  Tabikem 
nut  Opticusatroph ie  durch  antisjrphilitische  Behandlung  sich  nicht  in  eine 
negative  umwandein  läßt,  während  bei  der  überwiegenden  Mehrheit  der  übrigen 
Tabesfälle  die  positive  Reaktion  durch  die  Behandlung  in  eine  negative  um- 
schlägt. Ja,  Kaplan  und  Redlich  halten  die  ,, Wassermann-festen"  Tabiker, 
die  ihre  Reaktion  durch  die  Behandlung  nicht  verlieren,  geradezu  für  suspekt 
auf  eine  begleitende  Paralyse.  M.  E.  ist  es  wohl  denkbar,  daß  kou- 
Htitutionelle  Momente  für  diese  Unterscliiede  verantwortlich  zu  machen  sind, 
zumal  wir  wissen,  daß  es  sich  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  nicht 
um  eine  spezifische  Immunitätäreaktion  sondem  um  eine  komplizierte,  sicher- 
lich auch  einem  Einfluß  des  BlutdrÜBensyatems  unterworfene  biochemische 
Reaktion  handelt.  Stern  denkt  übrigens  an  die  Möglichkeit,  daß  es  bei  aus- 
geprägtem asthenischem  Habitus  infolge  seiner  exquisiten  Affinität  zur  Tal.*"»« 
nicht  so  notwendig  der  vorausgegangenen  luetischen  Infektion  zur  Anbahnung 
tabischer  Krankheitserscheinungen  bedarf  wie  bei  anderen  Gruppen  mit 
geringerer  Affinität  zu  diesem  Leiden.  Das  wäre  demnach  der  Übergang  zur 
reinen  Abiotrophie,  bei  der  vielleicht,  wie  dies  auch  Marti us  anzunehmen 
scheint,  die  funktionelle  Überanstrengung  allein  auch  ohne  vorausgehende  Lues 
die  typische  für  die  Tabes  charakteristische  Hinterstrangsdegeneration  aus- 
zulösen vermag.  Bei  den  Hinterstrangs-  und  kombinierten  Strangdegenerationen 

')  Dif  von  Stern  noch  nngcführte  Lvuit>liozytuse  des  Blutes  mik-hte  ich  nicht  Rpezieii 
mit  der  ScWkldrüse,  sondern  niit  der  aligonieincn  KoiiBtifutionsanotiiallie  m  Zusamiuen- 
hang  bringen  (vgl.  Kap.  V). 

')  Die  neuehung  zwischen  gastrischen  Kriecn  und  Habitu»  «Htheniou.**  wurde  Bchoii 
von  Zweig  und  letzthin  von  GoloBtschokow  hervorgehoben. 
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der  perniziösen  Anämie,  des  I>ialx?te.s  und  verschiedener  kacliektisi-lier  Prozesse 
erscheint  das  exogene  Moment,  die  syphilitische  Infektion  durch  die  schiidliehen 
Stnff\\eihselalttTatlr>nen  ersetzt.  Wie  sehr  auch  da  die  funktionelle  Inanspruch- 
nahme als  mitwirkender  Faktor  in  Betracht  kommt,  zeigen  die  Versucht'  Edi  n- 
ger  und  Helhings  an  künstlich  mit  Pyrodin  aniimisch  gemarhten  Hatten,  die 
nur  nach  exzessiver  Übermüdung  tabiforme  Hinterstrangsdegencrat innen  fw- 
kaitien*).  Daii  aber  auch  da  kun-stitutionelle  Veranlagung  von  Belang  ist, 
erweisen  noch  nicht  puhlizierte  Befunde  von  v.  Jagti'.  und  Reieh,  die  im 
Rückenmark  vun  perniziöser  Anämie  mit  Hinterstrangsdegeneration  jene  oben 
näher  l)esehrielj*men  Stigmen  anomaler  Rüekenmarkaanlage,  wie  bci.spielswci.se 
extraspinale  Cirenzlinie  zwischen  LJlia  und  i^chwanuwchenL  Scheiden  in  den 
Hinterwurzeln  des  Halsmarken  und  versprengte  ( Jüainneln  in  der  Pia  des  Rücken- 
markes beobachten  konnten. 

Aus  seinen  Ergebnis^sen  zieht  übrigent?  Stern  eine  sehr  gewiehtige  prak- 
tische Konsequenz:  einerseits  sollen  die  Tabiker  von  normalem  Habitus  be- 
sonders energisch  antijueti.sch  l>ehandelt  werden,  da  sie  eigentlich  nur  wirkliche 
Luetiker  darstellen,  andererseits  müsse  bei  den  asthenischen,  thyreotoxischen 
Tabikem  vor  dem  Gebrauche  von  Jod  eindringlichst  gewarnt  werden,  um 
nicht  eine  scliwere  Thyi'eotoxikose  zu   provozieren. 

Progressive  Paralyse.  ,,Paralyticus  uajscttur  et  fit,"  Mit  diesen  Worten 
präzisiert  Obersteiner,  einen  älteren  Ausspruch  Benedikt«  variierend,  die 
konstitutionelle  Voraussetzung  zur  paralytischen  Erkrankung.  Daß  kongenitale 
morphologische  Anomabcn  des  Zentralnervensystems  hei  der  progressiven 
Paralyse  häufig  vorkommen,  ein  abnorm  veranlagtes  Zentralnervensystem 
daher  zur  Paralyse  in  gewissem  {Jrade  disponiert  erscheinen  nujIJ,  gelit  aus  den 
obigen  Auseinandersetzungen  zur  (icnüge  hervor.  Besonders  ausgeprägt  und 
zahlreich  sind  die  Entwicklungsstörungen  des  Zentralnervensystems  in  den 
Fällen  von  juveniler  Paralyse  (vgl.  iScliarn  ke.  Bielschowsky  iSJBi).  Hier 
wirkt  ja  die  kongenitale  Syphilis  nicht  nur  als  obligate  Bedingung  für  die 
Paralyse  sondern  auch  als  keimschädigendes  Moment.  Klinisch  haben  vor  allem 
Xaecke  und  vei-schiedcnc  französische  Forscher  eine  Häufung  von  degene- 
rativen Stigmen  bei  Paralytikern  hervorgeholten.  Wenn  andere  Autoren  wie 
Orchansky  und  Pilcz  eine  Beziehung  zwischen  Degeneration  und  Paralyse 
nicht  anerkennen,  ja  geradezu  ein  gegensätzliches  Vcrliäjtnis  dieser  annehnum, 
derart,  daiJ  Degeneration  eine  gewisse  Immunität  gegenüljcr  der  paralytischen 
Erkrankung  mit  sich  bringen  wüi-de  (vgl.  auch  Scharnkt>)t  so  muß  hervorge- 
hoben werden,  daß  diese  Forscher  den  Begriff  der  Degeneration  nicht  in  dem 
von  uns  projjonierten  Sinne  irgendeiner  Abweiclujng  votu  Durchschnittstyjnis, 
sondern  im  Sinne  einer  iK'stimmten  psychopathisclien  Minderwertigkeit,  einer 
Konstitution«-  bzw  Kinttklicitseinheit  spezieller  Art  verwenden-),  übrigens 
ist  dos  Ergebnis  d.i  riK/Mhen  Statistik,  wonach  .,von  den  syphiliti.sch 
angesteckten    Puellac    ein    ungleich    geringerer    Prozentsatz    paralytisch    er- 

')  V|jl.  UWnpcn.!^  hierzu  Roth  man  o. 

■*)  hic.s  geht  nun  den  Worten  Piltz.'  ohne  weiteres  hi-rvor:  „l'nz.iigänplioh  altruisti- 
:^ehcu  (.j'fiihU-n.  nicht  pequätt  durch  die  stctoii  SorgiMi.  wie  diri  !*l»ijien  eint*  .stanticf'gt'niiiße 
ExiHtonz,  Brot  für  jetzt  uiul  fernerhin  i-inc  gcsichcrtf  Zukunft  /.u  erringen  im<l  zu  vfr-^chaf- 
ffii,  wirii  das  fJt'liini  4vx  l>*'peneriertcn  in  clerii  anfifiliiMHlcn  Kiuiii>fe  imis  |).<i.«ein  eigcnt- 
hth  h«'iz.ljch  wenig  mit(rcnoninien.  Ich  nuichtc  jsagen:  von  den  heicJ^n  Faktoren.  Mek'he 
iiiieh  Kfiif  f  t  -  Ebi  nir  die  I-*.araiy.>e  b^'wirken.  von  dir  Syphili.saticm  und  der  Zivilisation, 
entfallt  ebH_>n  letztcje  für  den  llegenorierteti."  All  das  hat  wohl  für  die  jjsyehiatri.-the 
t;rii[iij«-  der  „Uegener^vs".  für  die  psyehojiathisehen  Kon»titutionen,  nicht  aber  für  die 
unMTeni  StHtu»  degenerativus  Zugehürendeij  (<eltung. 
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krankt,  als  dies  liei  einem  anders,  das  heißt  nicht  degenerativ  veranlaijtcn 
Malffiale  der  Fall  ist  (l.H2%  :  4,78%)",  nicht  unwidersprochen  gebliehen 
(Hirsc'hl  und  Marburg).  Nach  Kalb  ist  die  erbhche  Belastung  der  Para- 
lytiker mit  (äleiste>^krankheitet)  etwas  gr^rUer  als  die  der  Gesuiiden,  bleibt  aV>er 
weit  hinter  dem  Durchschnitt  der  übrigen  fieisteskranken  zurück. 

Daß  be«onders  der  nuiHkiihi-s-ndipose  Breitwuch»  (Stern),  der  arthritisehe 
Habitus  für  die  p]i)gresBi%'e  Paralyse  drsjxmiert  erscheint,  wurde  olien  l>ereit8 
auseinandergesetzt  (Abb.  16).  Dem  entspricht  es  auch,  wenn  Rubensohn 
eine   auffallende   Immunität    der   Paralytiker   gegen   Tuberkulnse   kim.statifil. 

.Aciiffalienderweise  gelangen  Hirse  hl  und 
Marburg  zu  dem  Ergebnis,  daii  endogenen 
Momenten  etne  nur  sehr  geringfügige  Be- 
deutung für  das  Zustandekommen  der  Para- 
lyse zukomme,  und  erkennen  eigenl lieh  nur 
den  habituell  erhöhten  Muskehonus  als 
disponierendes  konst  i(  utionelles  Moment  an. 
Unzweifelhaft  ist  eine  Rassendispo.*«ition  zur 
paralytischen  Erkrankung  in  Betracht  zu 
ziehen  (vgl.  Rcvesz),  ganz  abgesehen  von 
den  Differenzen  im  klinischen  Bilde  und 
N'erlauf  derKiankheit,  wie  sie  Rassenunter- 
sehiede  mit  sieh  bringen.  So  zeigen  die 
Magyai'en  eine  besondere  Em]ifängliehkeit 
für  Paralyse  (Pilez)  und  auch  die  nord- 
amei'ikani.schen  Neger,  iusiK'.sontlere  Nege- 
rinnen, erkranken  ungleich  häufiger  nn  Para- 
lyse als  die  Weißen  (ßarne.s).  Dabei  ist 
der  außerordentlich  ra.sche  Verlauf  der 
Krankheit  bei  den  Negern  Ixnnerkenswert. 
f>en  Jüchen  dürfte  nicht,  wie  vielfarh  an- 
genomnien  wurde,  eine  Rassendisposition 
zur  ParaJys'e  eigen  sein  (Sichel),  wohl  alier 
neigen  sie  im  Falle  ihrer  Erkrankung  zu  den 
megaJomanischen  Formen  des  klini.sehen 
Bildes  (Pilc/). 

Während  die  Tabes  einen  exogen  ausge- 
lösten, progredienten,  degenerativen  Prozeß 
auf  konstitutionell  l>e8onders  beschaffenem, 
minderwerligem,  abiolrojihiseheni  Terrain 
darstellt,  müssen  wir  in  der  Pathogenese  venschiedener  anderer,  nicht  rein 
degenerativer,  sondern  patholugisch-anatoiuisch  komplizierterer  krankhafter 
Vorgänge  im  Nervensystem  auf  anderweitige  konstitutionell  disponierende 
Momente  Bedacht  nehmen  als  auf  die  bloße  konstitutionelle  Schwäche,  die 
AI>i«Jtrophie  gewisser  Anteile  der  nervösen  Apparate.  Bei  der  einen  Gnipjje 
von  nicht  abiotro|>hischen  Nervenerkrankungen  können  wir  in  morphologischen 
Entwicklung.sstörungen  ganz  Ijestimmter  Art  die  Krankheitsdis[)Osition  er- 
blicken, bei  einer  zweiten  Gruppe  dagegen  vermi.ssen  wir  sowohl  die  gewisser- 
maßen quantitative  Entwicklungsheniniung,  die  konstitutionelle  Schwäche, 
als  auch  <iualitative  Entwicklungsstörungen  und  müssen  die  für  solche 
Krankheiten  zweifellos  auch  erforderliche  endogene  Disposition  in  anderen. 
groOenteils  unbekannten  Momenten  suchen.    Trotz  dieser  Unkenntnis  .seheint 


Abb.  Hl.     A  r  I  li  r  1 1 1  ^  <-  tu-  r  H  a  tf  i  t  ii  h 
hei  ciiuni  I'unilytikcr. 
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es  mir  geboten,  auch  auf  die  letzterwähnte  Krankheitsgruppe  einzugehen, 
weil  die  endogene  Disposition  zu  einzelnen  dieser  Krankheiten  nur  wenig  oder 
gar  nicht  beachtet  und  daher  auch  nicht  näher  untersucht  und  erfoi-scht  zu 
werden  pflegt.  Was  in  solchen  Fällen  eine  endogene  konstitutionelle  Dis- 
position erweisen  kann,  istdie  statistische  Feststellung  einer  allgemeinen  oder  spe- 
ziellen degenerativenKonstitution  der  überwiegenden  Mehrheitsämtlicher  von  der 
Krankheit  befallener  Individuen;  was  die  endogene  konstitutionelle  Disposition 
erweisen  muß,  int  l)ei  Ausschlußder  Übertragung  eventueller Infektionserregerdte 
relative  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Erkrankung  bei  mehreren  Familicnrait- 
gbedem;  denn  vererben  kann  sich,  wie  wir  mit  Martins  immer  wieder  hervor- 
heben müssen,  stets  nur  die  konstitutionelle  Anlage,  nie  eine  Erkrankung  sei  bat. 

Syringomyelle,  Die  erste  Gruppe,  die  Krankheiten  mit  morphologisch- 
qualitativ anomalem  Terrain  "werden  in  erster  Linie  repräsentiert  durch  die 
Syringorayelie.  Wir  haben  oben  schon  erwähnt,  daß  Anomahen  des  Zentral- 
kanals, eigentümliche  Ausbuchtungen  imd  Fäjtelungen  seiner  Wand,  Er- 
weiterungen, Divertikelbildungen  und  Verdoppelungen  des  Kanals  als  ent- 
schiedene Disposition  zur  Syringomyelie  angesehen  werden  müssen.  Ja,  einer 
der  besten  Kenner  dieser  Krankheit,  Schlesinger,  weiß  infolge  aller  der  Uber- 
gangsformen  und  Zwischenstufen  von  der  einfachen,  kaum  angedeuteten  Ano- 
malie des  Zentralkanals  oder  der  gra^ien  Substanz^)  an  bis  zur  ausgesprochenen 
initialen  Syringomyelie  nicht  anzugeben,  wo  die  Syringomyelie  beginnt  und  die 
Anomalie  aufhört.  Überdies  können  kongenitale  Hohlräume,  wie  dieser  Autor 
hervorhebt,  anatomisch  das  gleiche  Bild  zeigen  wie  die  Syringomyelie  der  Er- 
wachs<»nen.  Der  Mechanismus  der  Entstehung  solcher  embryonaler  Höhlen- 
bildungeti  \mnle  in  letzter  Zeit  von  Schiefferdecker  und  Leschke  genauer 
studiert  (vgl.  auch  Luudsgaard).  Auch  für  die  median  gelegene  Syringo- 
bulbie  macht  Schlesinger  Entwicklungsstörungen   verantwortlich. 

Auffallend  ist  es^  daß  die  Syringomyelie  nur  relativ  selten  familiär  auf- 
tritt (vgl.  Schlesinger,  Bruns),  was  eher  zugunsten  intrauteriner  Erkran- 
kungen als  vererbter  Minderwertigkeit  sprechen  r.ürde,  eine  Auffassung,  die 
ja  vielfach  vertreten  wird.  Indessen  liegen  doch  einzelne  völlig  einwandfreie 
Beobachtungen  über  familiär-hereditäres  Vorkommen  der  Syringomyelie  vor 
(Clarke  und  Groves,  Goldblatt,  Price,  Karplus,  A.  Redlich;  vgl.  auch 
Margulis).  In  der  Beobachtung  von  Karplus  ist  auch  die  weitgehende  Über- 
einstimmung des  kliniselien  Bildes  und  Verlaufes  der  Erkrankung  bei  \'aterund 
Sohn  bemerkenswert.  Die  anomale  Konstitution  der  an  Syringomyelie  Erkrank- 
ten geht  auch  aus  der  wohl  stets  anzutreffenden  Häufung  degenerativer  Stigmen 
hervor,  wie  Halsrippen  (Marburg),  Spina  bifida,  Schaltwirbel  (vgl.  Gramer), 
Anomalien  der  Ohrläppchen  oder,  wie  ich  es  mehrmals  sah,  stark  vergrößerte 
Tonsillen,  auf  Thymus  suspekte  Dämpfung  unterhalb  des  Jugulum,  steiler 
Gaumen,  anomale  Menarche  u.  ä.  Auch  die  von  v.  Jaksch  beschriebene  Kom- 
bination von  Syringomyehe  mit  Myositis  ossificans  ist  als  Ausdnick  einer 
anomalen  Korperverfassung  anzusehen,  da  auch  dieses  Leiden  zweifellos  eine 
degenerative  Konstitution  zur  Voraus-setzung  hat  (vgl.  Blenkle).  Das  gleiche 
gilt  nach  unseren  obigen  Auseinandersetzungen  auch  für  die  wiederholt  beschrie- 
benen Kombinationen  von  Syringomyelie  mit  Fricdreichscher  Krankheit, 
kombinierten  Strangerkrankungen,  Hydrocephalus^  Psychosen  verschiedener 
Art,  Epilepsie  und  Tabes.  In  Pinners  Beobachtung  bestand  neben  der  8yringo- 


*)  In  der  Uragebnng  des  Zentralkanals  findet  man  nicht  selten  stark  f&rbbarc  Zell- 
ncstor  und  ZcllstrÄnge  auü  den  Ejx*ndyuizcUcn  uahestehcnden  Elementen. 

Büu  FF,  KoMtitatioDeUe  Diaposition,  \i 
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myelie  ein  Hämangiom  des  Halsmarka  als  weiterer  Auijdnick  einer  Entwicklungs- 
anomaiie.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  die  nicht  so  selten  beschrie- 
bene Koinzidenz  von  Syringomyelie  mit  Hirntumoren,  insbesondere  mit  Gliomen. 
Es  erscheint  ja  auch  bei  der  Syringomyelie  notwendig,  eine  gewisse  kongenitale 
Anomalie  des  Gliaaystems  zu  suppouieren,  die  in  einer  besonderen  Proliferations- 
tendenz  mit  Bildung  weniger  widerstandsfähiger  Zellen  und  Fasern  bestehen 
dürfte.  „Die  prädisponierenden  Bedingungen  für  die  Entwicklung  einer  Glia- 
wucherung  mit  konsekutiven  Zerfallsprozessen  im  Rückenmark",  sagt  Schle- 
singer, „suche  ich  also  für  die  Mehrheit  der  FäUe  in  Anomalien  bei  der  Anlage 
der  Medullarrinn©  mit  Beibehaltung  gewisser  Eigenschaften  der  Ependym-Glia- 
zellengruppe  von  der  Embryo  na  Iperiode  her  sowie  in  der  Fähigkeit  dieser  gene- 
tisch zusammengehörenden  Zellen,  unter  Umständen  innerhalb  ihrer  Reihe 
Transformationen  einzugehen."  Die  individuell  besonders  ausgeprägte  Wuche- 
rungstenden?,  des  gliö.sen  Gewebes,  die  „GHadiathese"  muß  aber  in  allererster 
Linie  in  der  Genese  gliomatöser  Tumoren  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Be- 
sonders schön  kommt  diese  individuelle  Eigenart  in  der  , .reaktiven  Gliomatose" 
zur  Greltung,  wie  sie  Merzbachcr  und  Uyeda  in  der  Umgebung  eines  Him- 
sarkoma  beobachten  konnten.  Scharfe  Grenzen  zwischen  Gliose  und  Gliom 
lassen  sich,  wie  diese  Autoren  mit  Recht  hervorheben,  kaum  ziehen.  ISo  zeigen 
denn  Syringomyelie  und  Gliom  eine  ziemlich  enge  Wesensverwandtschaft  (vgl. 
auch  Schiefferdecker  und  Leaehke). 

Gliom.  Tuberöse  Sklerose  und  Kecklinghausensche  Neurofibrom ntose.  Die 
Beziehungen  zwischen  Gliom  und  allgemeiner  Konstitutionaanomalie  u.  zw. 
speziell  dem  Status  hypoplosticus  sind  durch  Bartel  zweifellos  sichergestellt  und 
haben  offenbar  auch  für  die  dem  Gliom  nahestehende  diffuse  Gliomatose  des 
Gehirns  (Landau,  Schilder]  sowie  für  die  außerordentlich  häufig  auf  der 
Basis  von  Tumoren  entstandenen  Kleinhirnzyaten  Geltung  (Bartel  und  Lan- 
dau)^}.   Diese  auf  embryonalen  Entwicklungsstönmgen  des  ghösen  Gewebea., 
beruhenden  Zustände  führen  in  Kombinationsformen  (Schuster,  Verocay)' 
hinüber  zu  den  schwereren,  mehr  oder  minder  generalisierten  und  gelegentlich 
familiären  Anomalien  der  Keiraanlage,  welche  dem  Krankheitsbilde  der  tube- 
rösen Sklerose  und  der  Recklinghausenschen  Neurofibromatose  zu- 
gninde  liegen.  Diese  beiden  Krankheitsbilder  sind  ja  nach  den  Untersuchungen j 
V.  Orzechowskis  und  Nowickis  prinzipiell  identisch  (vgl,  auch  L.Pick' 
und    Bielseho^vsky).    Sie  sind    auf   kongenitaler  Entwieklungsstörung    be- 
ruhende  Systemerkrank ungen   der   noch   imdifferenzierten   nervösen    Mutter- 
zellen, der  Neuroepithelialzellen,  die  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  diese  Zellen 
zu  proliferieren  beginnen,  je  nach  der  Lokalisation  im  zentralen  oder  peripheren 
und  sympathischen  Nervensystem  dajä  Bild  der  tuberösen  Sklerose  oder  Reck- 
linghausenschen Neurofibromatose  oder  schließlich  eine  Kombination  beider 
bedingen*).    Die  nicht  seltenen  tumorartigen  Bildungen   an  Herz  und  Niere 
bei  tuberöser  Sklerose  stellen  ebenso  wie  die  Verändenmgen  der  Haut  (Naevi,^ 
Adenoraa  sebaceum)   koordinierte   Entwicklungsstörungen  im   mittleren  und 

^)  Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  Katu  bei  verschiedenartigen  Himtunioreu  maunig- 
fache  EntnHcklungsaDOmalicD  im  Zentralnervensystem  nnehweisen  konnte,  ilie  ii]»  Aus- 
druck  einer  angeborenen  Minderwertigkeit  autusehen  sind  luid  möglich wereifse  die  Di»po> 
aition  zur  späteren  TuniorbiSdiinj;  bedingen  solk'n. 

•)  Es  sei  Ijei  dieser  (Megenheit  auJdie  sehr  zweekniftßige,  von  Veroeuy  sowie  v.  Or»e- 
cbuweki  und  Nowieki  vorgesehlagcme  Xoinenklatur  dieser  Proz,««sw  { NeurinomatouB 
centruli»,  peripherica  und  universaliö  usw.)  aufmerksam  gemacht.  Nieu  wenhuijses  Ein- 
wände gegen  die  liier  entwickelte  Auffassung  wurden  von  Bielsehowsky  bereit«  wider- 
legt. 
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äußeren  Keimblatt  dar  und  werden  von  Schuster  mit  den  Veränderungen 
des  tuberös  sklerotischen  Geliims  und  der  Neurofibromatosis  in  einen  Kom- 
plex innerlich  nahe  verwandter  Erscheinungen  Kuanminengefaßt.  Es  i»t  ja  in 
der  Tat  außerordentlich  bemerkenswert,  wenn  in  Schusters  Beobachtungen 
multiple  Xaevuabildung,  Adenoma  sobaceum  und  tuberöse  HimskleroBe  bei 
Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  alternieren  oder  kombiniert  vorkommen ; 
in  Bergs  Fällen  trat  die  voll  entwickelte  tuberöse  Sklerose  in  2  bzw.  3  Gene- 
rationen einer  Faujilie  auf.  Es  iat  nur  a  priori  zu  erwarten,  wenn  in  solchen 
Fällen  über  Spina  bifida,  Persistenz  des  Ductus  Botalli,  Nabelbruch,  partiellen 
Balkenrnangel.  Hydromyelie  und  andere  Entwickhmg.shemmungen  berichtet 
wird.  Auch  die  Neurofibromatose  wurde  wiederholt  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  beobachtet  und   beschrieben  (vgl.  Apert). 

PseudDskleroHe  (Westphul-Strümpell)  und  progressive  Letiüculürdegeneratiou 
(Wilson).  An  die.ser  Stelle  sind  wohl  auch  die  eigenartigen  Sjiidrome  der 
Westphul  -  Strü  ni  jiellschen  Pseudosklerose  und  Wilsouschen  pro- 
gressiven Lentic  ulardegeneration  einzureihen,  deren  Aufklärung  das 
Ziel  zahlreicher  im  Gange  befindlicher  Untersuchungen  darstellt.  Die  nahe 
Wrwandt.schaft  der  beiden  Krankheitsformen  wird  durch  den  Nachweis  der 
eigentümlichen  Leberveränderungen  auch  bei  Pseudosklerose  besonders  nahe- 
gelegt, sie  wird  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben  und  durch  die  Be- 
obachtung Higiers  über  das  Vorkommen  lieider  Krankheitsformen  in  einer 
Familie  geradezu  erwiesen.  Wenn  auch  der  scharfsinnige  F^intdecker  des  Sjti- 
droms,  Wilson,  von  einem  kongenitalen  oder  abiotrophischen  Defekt  als 
ursächlichem  Faktor  trotz  des  meist  familiären  Vorkommens  der  Erkrankung 
nichts  wissen  wiil,  so  müssen  wir  selbst  bei  Annahme  einer  toxischen  Genese 
eine  gewisne  familiäre  Disposition  zu  der  Erkrankung  voraussetzen  (Stöcker), 
wir  müssen  auf  (irund  der  histologischen  Befunde  an  der  eigenartig  groblappigen 
eirrhotischen  Leber  fötale  Entwicklungsstörungen  (Anton,  Yokoyama 
und  Fischer,  Rumpei,  A.  Westphal;  vgl.  demgegenülter  Geißmar) 
und  somit  konstitutionelle  Anomalien  annehmen  (vgl.  auch  Oppenheim). 
„Der  endogene  Ursprung  ist  meist  so  gut  wie  sicher,  sobald  die  Krankheit 
hereditär  oder  familiär  auftritt,  im  frühen  Lebensalter  beginnt,  langsam 
ohne  Schwankungen  fortschreitet,  sich  typisch  äußert,  Elektivität  aufweist" 
(Higier).  Auffallend  ist  vielleicht,  daß  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
nur  .selten  in  verschiedenen  Generationen  einer  Familie  auftreten,  doch  er- 
klären es  Rausch  und  Schilder  mit  der  ungünstigen  Fortpflanzungsmöglich- 
keit bei  dem  meist  frühzeitigen  Beginn  des  Leidens. 

Enge  Beziehungen  zwischen  Pseudosklerose,  Wilson  scher  Leuticular- 
degeneration  und  Paralysis  agitans,  welch  letztere  bekanntlich  auch  manchmal 
heredofamüiär  vorkommt  (vgl.  Günther,  eigene  Beobachtung),  wurden  von 
Gassirer,  v.  Strümpell,  Bostroem  und  Higier  angenommen.  Der  letzt- 
genannte Forscher  betrachtet  übrigens  im  Einklänge  mit  einer  Gruppe  anderer 
Autoren  auch  die  sog.  diffuse  Sklerose  als  eine  für  da«  früheste  Kindesalter 
charakteristische  Abart  der  Pseudosklerose  (vgl.  demgegenüber  Schilder). 
V.  Strü  m  pell  faßt  in  letzter  Zeit  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilder  unter 
der  Bezeichnung  „amyostatischer  Symptoraenkomplex"  zusammen  und  nimmt 
für  diesen  verschiedene  ätiologische  Faktoren  in  Anspruch.  Bei  den  infantilen 
und  juvenilen  Formen  sei  jedenfalls  der  endogene  Ursprung  schon  auf  Grund 
des  heredofamiliären  Auftretens^)   kaum  zu   bezweifeln.    Die  Pseudosklerose, 


*)  Cadwslader  beschrieb  kürzlich  da«  Syndrom  bei  drei  Oeschwiatem. 
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die  Wilson  sehe  LenticuJardegeneration  (vpl.  auch  Rausch  und  Schilder), 
manche  Fälle  von  Paralysis  agitans  und  wahrscheinlich  auch  von  angelK>rener 
Alhetose  sowie  die  Oppenhei  msche  Dystonia  museulorum  deformana  wären 
mehr  oder  weniger  gut  abgrenzbare  und  wohl  charakterisierte  Sondergruppen 
dieses  heredodegenerativen  SjTnptomenkompIexea. 

Die  zuletat  besprochenen  Krankheitsbilder  sind  schon  die  Übergänge  zu 
jener  dritten  Gruppe  von  Nervenerkrankungen,  welche  zweifellos  auch  ein 
gewisses  konstitutionelles  Terrain  zur  Voraussetzung  haben  oder  zum  min- 
desten bevorzugen,  wo  aber  die  individuelle  Disposition  heutigentags  weder 
in  einer  quantitativ-abiotrophischen  noch  in  einer  bestimmten  qualitativ- 
morphologischen Anomalie  der  nervösen  Apparate  gesucht  werden  kann,  wo 
vielmehr  die  endogene  Disposition  auf  einer  allgemein  degenerativen  Körper- 
verfassung,  vielfach  ohne  die  Möglichkeit  einer  präziseren  Einschränkung  der- 
selben zu   beruhen  scheint  oder  sich  unserer  Einsicht  auch  völlig  entzieht. 

Multiple  Sklorose.  Die  m  ulti  pie  ö  klerose,  welche  wir  hieran  erster  Stelle 
nennen,  würde  noch  der  vorigen  Krankheitsgruppe  zuzuzählen  sein,  wollte  man 
sich  auf  den  jetzt  immer  mehr  isolierten  Standpunkt  v.  Strümpell  -  Müllers 
stellen,  wonach  diese  Erkrankung  zu  den  „Gliadiatheaen''  gehören  und  auf  einer 
primären  exzentrischen  Wucherung  der  Neuroglia  beruhen  wüitle.  Aber  selbst 
wenn  man  die  Möglichkeit  zugibt,  daß  tatsächlich  derartige  rein  endogene  Fälle 
von  multipler  Sklerose  vorkommen  (vgl.  Strätter),  selbst  dann  muß  unter  allen 
Umständen  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  anders  gedeutet  werden . 
Einen  liegt,  wie  Marburg  zuerst  festgestellt  hat.  ein  primärer  herdförmiger 
MarkHcheidenzerfall,  eine  ..pai-onchymatöse  Entzündung",  eine  ..Ericcphalo- 
myelitis  periaxiaÜH  scleroticans"  (Marburg)  zugninde;  sie  sind  Müllers 
„sekundären"  Sklerosen  zuzuzählen.  Dies  geht  schon  aus  dem  Kachweis  der 
tjrpischen  Herde  im  Bereich  des  gliafreien  peripheren  Nervensystems  hervor. 
Eine  kongenitale  Schwäche,  eine  Abiotrophie  der  Markscheiden  anzunehmen 
geJit  nicht  an,  sie  könnte  uns  nicht  die  herdförmige  Ausbreitung  dea  Krankheita- 
prozesses  erklären.  Kongenitale  Entwicklungsdefekte  verschiedener  Art  im 
Bereich  der  nervösen  Zentralorgane  oder  Kombinationen  der  multiplen  Sklerose 
mit  anderen,  offenkundig  in  konstitutionell  anomalem  Boden  wurzelnden 
Nervenerkrankungen,  wie  SjTingomyelie  (vgl.  Schul  1er}  oder  amyotrophischer 
Lateralsklerose  (S  p  i  1 1  e  r) .  sind  bei  der  relativen  Häufigkeit  der  multiplen  Sklerose 
zu  selten,  als  daß  sie  bestimmtere  Schlußfolgerungen  in  pathogenetischer  Hin- 
sicht gestatten  vvüiden.  Das  gleiche  gilt  für  die  seltenen  einwandfreien  Beobach- 
tungen über  familiäres  Vorkommen  der  multiplen  Sklerose  (Hoff mann, 
Oppenheim;  vgl.  auch  Wohlwill),  welche  Fälle  sich  überdies  im  Sinne  der 
Infektionstheorie  deuten  ließen  (Sienierling  und  Baecke),  wenn  nicht  ihre 
Seltenheit  aiicli  diese  Deutung  desavouieren  würde.  Und  doch  müssen  wir  eine 
gewisse,  dem  Individuum  .sclb.st  immanente  Disposition  zur  Erkrankung  an 
disseminierter  Sklerose  voraussetzen^  zumal  alle  bisher  herangezogenen  exogenen 
ätiologischen  Faktoren  wie  Traumen,  Infektionen  und  Intoxikationen  zur  Er- 
klärung der  Tatsachen  in  keiner  Weise  ausreichen.  Es  ist  denn  auch  mehrfach 
die  relativ  häufige  erbliche  Belastung  der  multiplen  Sklerosen  mit  verschieden- 
artigen degenerativen  Erkrankungen,  insbesondere  Nervenkrankheiten,  fest- 
gestellt (F6r^,  Röper),  ebenso  oft  aber  abgelehnt  imd  geleugnet  worden 
(vgl.  Wohlwill),  Gehäufte  Degenerationszeichen  wird  man  dagegen  bei 
Patienten  mit  multipler  Sklerose  selten  vermissen.  Borchardt  hebt  besondei 
einen  hohen,  steilen  Gaumen,  Prognathie,  konfluierende  Augenbrauen,  ein- 
gesunkenes Stemum  u.  a.  hervor.    Ich  glaube,  daß  auch  die  auffällige  Häufig- 
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keit  der  Zahncariea  bei  multipler  Sklerose,  auf  welche  v.  Wagner  -  Ja uregg 
vor  einigen  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat,  hierher  gehört,  da  die  abnorm 
frühzeitigf  und  ausgebreitete  Zahncariea  zweifellos  gewiswe  kon^stitutionelle 
Eigentümlichkeiten  zur  Voraussetzung  hat.  Daß  sich  unter  den  an  multipler 
.Sklerose  Leidenden  häufig  DcÄzendenten  von  Syj>hilitikem  finden,  ohne  daß 
bei  den  Kranken  selbst  Zeichen  kongenitaler  Lucs  nachzuweisen  wären  {Mar- 
burg), .spricht  jedenfalls  auch  dafüi-,  daß  die  multiple  Sklerose  degenerative« 
Tearrnin  bevorzugt,  waa  ja  auch  aus  den  oben  erwähnten,  wenn  auch  seltenen 
Befunden  über  Entwicklungsdefekte  am  Zentralnervensystem  bei  multipler 
Sklerose  hervorgeht.  Pulay  hebt  die  Häufigkeit  heterosexueller  «ekundärer 
Geschlechtsmerkmale  in  Fällen  von  multipler  Sklerose  hervor  und  findet  bei 
einem  Teil  der  Fälle  Status  thymicolymphaticus  bzw.  hypoplastische  Kon- 
stitution. Auch  InfantilismuM  wunie  bei  multipler  »Sklerose  beobachtet  (J.  Freud). 
Wenn  man  eine  größere  Reihe  multipler  Sklerosen  üljerblickt.  so  wird  man 
kaum  leugnen  können,  daß  es  ganz  vorvriegend  die  hageren,  schlanken  Menschen, 
gewisse  CJruppen  von  Asthenikern,  des  ,,Type  respiratoire"  oder  ,,cerebrorespira- 
toire"  sind,  welche  an  multipler  Sklerose  erkranken;  die  Breitwüchsigen,  (Je- 
drungenen,  die  Emphy.sematösen  und  Fettleibigen  wird  man  unter  ihnen  kaxjni 
oder  nur  sehr  selten  antreffen.  Ob  die  zweifellos  bestehenden  Rassen-  und 
l>jkaldifferenzen  in  der  Frequenz  der  disseminierten  Sklerose  auf  konstitutionelle 
V'erschiedenheiten  zu  beziehen  sind,  ist  vortlerhand  schwer  zu  entscheiden. 
Sicher  ist  es,  daß  die  multiple  Sklerose  in  Amerika,  insbesondere  aber  in  Japan 
ganz  auffallend  selten  vorkommt  (vgl.  Marburg)^  und  icli  habe  den  bestimmten 
Eindruck  gewonnen,  daß  sie  auch  in  Paris  sehr  viel  seltener  —  nicht  nur  dia- 
gnostiziert wird,  sondern  auch  vorkommt  als  etwa  in  Wien.  Darin  stimmt© 
miralich  der  Pariser  Kollego  Chateün,  Assistent  P.  Maries,  bei. 

Epilepsie.  Die  Epilepsie  ist  seit  altersher  zu  den  degenerativen  Krank- 
heiten gezählt  und  mit  Alkoholismus  und  Sjrjihilis  der  Eltern  in  Zusammenhang 
gebracht  worden.  Die  neuere  Zeit  hat  unsere  Anschauungen  über  die  Epilepsie 
mehrfach  modifiziert  und  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen,  wenn  auch  be- 
scheidenen Grade  eine  Analyse  der  disponierenden  Momente  ermöglicht.  Hat 
man  früher  eine  genuine  vtm  einer  symptomatischen  Epilepsie  strikte  geschieden, 
hat  man  in  den  letzten  Jahren  auf  Grund  sorgfältiger  klinischer  und  ana- 
ischer Forschungen  den  Begriff  der  ersteren  ganz  wesentlich  eingeschränkt, 
ja  raelirfach  sogar  völlig  fallen  gelassen.  Redlich  unterscheidet  nur  mehr  eine 
chronische  Epilepsie  von  einer  akuten,  d.  h.  von  ganz  v'ereinzelt  bleil>enden 
cpilept i.scheu  Attacken  im  Gefolge  akuter  Hirnschädigungen.  Die  Grundlage 
der  Epilepsie  ist  für  ihn  nicht  ein  morphologisches  Substrat  .sondern  ein  rein 
funktionelles  Moment,  ,,die  epilepti.?che  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns". 
Hartman  ri  und  di  Gaspero  gehen  kon.sequenterweise  einen  Schritt  weiter: 
sie  scheiden  die  Epilepsie  aus  der  speziellen  Pathologie  überhaupt  aus  und  ver- 
weisen sie  als  ,, epileptischen  Symptomenkomplex  auf  Gnmdlage  verschiedener 
Himkrankheiten"  in  die  allgemeine  Pathologie.  Die  Epilepsie  wäre  somit  gar 
keine  Krankheit  sui  generis  sondern  bloß  ein  S^mdrom,  ihr  Begriff  stünde  logisch 
neben  dem  der  Hemiplegie  oder  de-s  Nystagmus  u.  ä.,  woljei  er  aber  meht  etwa 
nur  die  motorischen  Reizerseheinungen  sondern  auch  die  verschiedenen  Äqui- 
valente, den  psychischen  Habitualzustand,  insljesondere  auch  die  epileptische 
Charakterverändenmg  umfa.ssen  würde.  So  wenig  der  lokalisiert«  Jackson- 
Typus  des  Krampf  Unfalls  als  ein  Uulei-scheidungsmerkmal  zwischen  organischer 
und  genuiner  Epilepsie  gelten  kann  (Redlich),  ebensowenig  besagt  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  charakteristischen  psychischen  Störungen  etwas 
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über  die  Art  der  epilepti.scljpn  Erkrankung  oder  besser  über  die  Art  der  mit  dem 
epileptischen  S^Tiflrom  einhergehenden  Erkrankung.  Sie  sind  häufige,  aber 
nicht  unbedingte  Folgeei-scheinungen  des  epileptischen  Zustandes,  gleichwie 
etwa  die  Kontrakturen  Folgeerscheinungen  einer  Hemiplegie  darstellen.  Die 
spezielle  Lokalisation  jener,  wie  Binswanger  sich  ausdrückt,  der  Epilepsie 
zugninde  liegenden  Störung  des  dynamischen  Gleichgewichte  des  Zentral- 
nervensystems, der  veränderten  Erregbarkeitszustände,  des  krankhaften  Wider- 
apiels  erregender  und  hemmender  Vorgänge  innerhalb  der  zerebralen  Eunktions- 
träger,  diese  spezielle  Lokalisation  entscheidet  offenbar  zwischen  Krampfanfall 
und  Äquivalent,  bestimmt  den  speziellen  Tj^ius  der  epileptischen  Manifestation. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  zerebrale  Erkrankungen  verschiedener  Art» 
meningeale  Prozesse,  Traumen,  Intoxikationen,  ja  bei  neuro-  und  psycho- 
pathischen Personen  auch  gewaltige  psychische  Shocks  (Oppenheim)  in  ge- 
v^  issen  Fällen  den  typischen  epileptischen  Symptomenkomplex  au.slösen  können, 
in  den  meisten  anderen  Fällen  dies  aber  niclit  tun,  so  wird  man  nut  Hartma  n  n 
und  di  Gaspero  nach  einem  gemeinsamen  Bindeglied  fragen,  welches  die 
jeweilige  grundlegende  Erkrankung  mit  der  Auslösung  des  epileptischen  Sym- 
ptomenkomplexe-s  Vicrbindet .  Im  gesteigerten  parenteralen  Eiweißzerfall  möchte 
ich  allci-dings  das  Bindeglied  im  Gegensatze  zu  diesen  Autoren  nicht  erblicken. 
Da  sind  denn  doch  die  Ähnlichkeiten  zwschen  anaphylaktischem  Symptomen- 
bild und  Epilepsie  zu  gering,  die  von  Hart  mann  und  di  Gaspero  heran- 
gezogenen WahrscheinlichkeitabeweisB  für  eine  solche  Auffassung  viel  zu  hin- 
fällig und  der  ursächliche  Zusammenhang,  das  post  imd  propter  zwischen 
epileptischem  Symptomenkomplex  und  den  ihn  l>egleitenden  hiimoralen  Ver- 
änderungen viel  zu  unklar,  als  daß  eine  solche  Annahme  heute  gerechtfertigt 
erschiene,  ganz  abgesehen  davon,  daß  noch  iinnier  die  Antwort  auf  die  Frage 
ausstünde,  wanim  die  so  verschiedenen  ätiologischen  Momente  bei  dem  einen 
die  Epilepsie  auslösen,  bei  dem  anderen  aber  nicht. 

Das  Bindeglied  kann  gar  nicht.s  anderes  sein  als  die  individuelle  Disposition, 
die  epileptische  Reaktionsfälugkcit,  welche  zum  Teil  konstitutionell,  zum  Teil 
konditioneil  begründet  ist.  Konditioneil  kann  die  epileptische  Reaktions- 
fähigkeit zustande  kommen  bzw.  erhöht  wei-den  durch  Hirnläsionen,  durch 
chronischen  Alkoholismus,  durch  vorangegangene  epilepti-sehe  Anfälle  und  nicht 
zum  geringsten  durch  Erkrankung  einzelner  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 
Konstitutionell  kann  eine  epileptische  Reaktionsweise  vorhanden  sein  einer- 
seits auf  Gnind  eines  dem  nervösen  Zentralapparat  eigenen,  vom  normalen 
Durchschnittstypus  abweichenden  Funkt ionsniechanismuö,  andererseits  auf 
Grund  einer  primären,  die  Arbeitsweise  und  das  dynamische  Gleichgewicht 
des  Zentralorgans  Ix^einfliissenden  humoralen  Anomalie  des  Blutdrüsensystems. 
Im  ersteren  Falle  haben  wir  es  mit  einer  funktionellen  Konstitutionsanomalie 
de.s  Nerven.systems  zu  tun,  die  je  nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  für  das 
Manifestwerden  des  epileptischen  Symptninenkomplexes  der  Mitwirkung  ver- 
schiefien  starker  auslösender  Momente  l>edarf  oder  ihrer  auch  gänzlich  ent- 
raten  kann.  Wir  kennen  sogar  bei  Tieren  diese  Vei*sehiedenheiten  der  epi- 
kptischen  Reaktionsfähigkeit  u.  zw.  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Tier- 
spezie«  sondern  auch  bei  verschiedenen  Individuen  ein  und  derselben  Tierart. 
Je  geringfügiger  nun  die  zur  Auslösung  notwendige  exogene  Quote,  desto  mehr 
nähert  man  sich  dem  Begriffe  der  konstitutionellen  Epilepsie  Binswangers, 
der  endogenen,  originären  Epilepsie  Steiners,  desto  mehr  gelangt  man  wje<ler 
zu  der  alten  genuinen  Epilepsie,  die  ja  auch  Oppenheim  nicht  ganz  auf- 
geben möchte.    Das  Xeue  an  dieser  Auffassung  ist  nur,  daß  diese  wirklich  bloß 
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der  primären  konstitutionellen  Abartung  der  nervösen  Mechanismen  entsprin- 
gende Epilepsie,  diese  konstitutionelle,  originäre,  genuine  Epilepsie  wiederum 
keine  Krankheit  im  wahren  Sinne  des  Wortes  Bondem  eine  Konstitutions- 
anomalie eigener  Art  darwt eilt.  Wieder  Muskel  TLomsensund  seiner  Familien- 
angehörigen wich  anders  zusammenzieht  als  der  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Menschen,  so  spielen  sieh  die  Reizsummat Jonen  und  -kollisionen,  die  dyna- 
mischen Ausgleichungen  der  nervösen  Energien  im  konstitutionell  epüeptischen 
Gehirn  anders  ab  als  im  Gehirn  des  großen  Durchschnitts.  Diese  der  Epileijsie 
zugrunde  liegende  Funktionsanomalie  scheint  in  ganz  seltenen  Fällen  auf  be- 
stimmte Rindenliezirke  beschränkt  bleiben  zu  können,  wie  eine  von  Rülf 
beobachtete  Familie  mit  Jacksonschen  Rindeukrämpfen  ohne  Bewußtseins- 
verluat  deutlich  genug  erweiHt.  Der  Vater  uml  drei  Kinder  leiden  an  den  Äuße- 
rungen dieser  ,, zirkumskripten  gestörten  Funkt ionsanJage  eines  bestimmten 
RLndenzentrums".  Der  Großvater  war  Alkoholiker  gewesen,  eine  Schwester 
ist  hysterisch,  ein  Vetter  epileptisch. 

Die  konstitutionelle  Epilepsie  ist  somit  eine  Abartung  und  ist  naturgemäß 
mit  anderen  Stigmen  des  Status  dcgenerativus  vergesellschaftet.  Außerordent- 
lich häufig  findet  sie  sich  bei  Xachkommen  schwer  Degenerierter  und  gar  nicht 
selten  ist  ihre  direkte  Vererbung*).  Entartungszeichen  verschiedenster  Form 
wird  man  bei  Epilepsie  um  so  sicherer  und  gehäufter  antreffen,  je  mehr  die 
reine,  konstitutionelle  epileptische  Reaktion.sfähigkeit  im  Vordergrunde  steht. 
Besonders  häufig  sieht  man  Deformitäten  des  Schädels  und  des  übrigen  Skelettes 
(Polydaktylie,  Syndaktyhe,  Hy|jerphalangie-),  Scapula  scaphoidea  usw.),  Bd- 
dungsfehler  an  den  Ohren,  Augen,  am  Gebiß  und  schließlich  an  allen  einzelnen 
Organen  des  Körpers.  Die  schon  Lombroso,  Fere  und  anderen  älteren 
Autoren  bekannte  besondere  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  bei  Epilepsie 
wurde  insbesondere  von  Redlich  und  von  Stei  uer  hervorgehoben,  von  diesem 
letzteren  auch  die  Kombination  bzw.  das  Altemieren  von  Epilepsie,  Links - 
häüdigkeit,  verscluedenen  Sprachstörungen  (St-ottern,  Stammeln,  Hörstumm- 
heit) und  Enuresis  nocturna  in  bestimmten  Familien.  Die  tTbererregbarkeit 
des  vegetativen  Nervensystems  (v.  Orzcchowski  und  Meiseis)'')  sowie  psy- 
chische Anomalien,  wie  sie  bei  Epileptischen  nicht  allzu  selten  schon  angeboren 
vorkommen,  fügen  sich  in  den  Rahmen  des  Status  dcgenerativus  ein.  Ebenso 
gehören  die  vielfachen  morphologischen  Entwicklungsstörungen  des  Zentral- 
nervensystems hierher,  welche  in  neuerer  Zeit  in  Epileptikergehimen  gefunden 
w^lrden:  Cajalsche  Fötalzellen,  desorientierte  Ganglienzellen,  unscharfe  Be- 
grenzung der  einzelnen  Rindenschichten,  unreife  Formen  von  Nervenzellen 
u.  ä.  (vgl.  Jakob).  Auch  die  Ammon.shornsklerose  und  die  diffuse  Randglioee 
der  Epileptikergehime  werden  w  ir  im  Sinne  einer  erhöhten  Wucherungstendenz 
der  Glia  und  somit  gemäß  unseren  früheren  Ausführungen  als  Zeichen  degenerati- 
ver Anlage  deuten  müssen  (vgl.  auch  Steiner,  Bielschowsky).   Das  gleiche 


*)  Literatiu-  bei  Binswangur  und  Harttnunn  •  di  Ga» pero. 

*)  Vgl.  Geelvink.  Hartmann  und  di  Gaapero  bilden  einen  offenbar  hierher  ge- 
hörenden Füll  ab. 

*)  Die  Übererregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems  bezieht  sich  aiieh  hier  wieder- 
um souüFil  auf  däö  autonome  als  nm-Si  auf  das  syni^mthische  System  lUid  die  Argumente 
V.  Orzechowski  und  Meiseis'  werden  sehon  durch  ttie  von  ihnen  angewendete  enorme 
Dosis  Pilocarjiin  (0,1  g)  hinfällig.  Nach  unseren  obipen  Ausemanderectstungen  käme  die 
Übererregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems  vielkiebt  auch  als  eine  der  direkt  be- 
gftnstigcnden  Redingxmgen  in  Betracht,  da  S  iiitzer  mit  ^vUeii  Gründen  eine  wahrscheinlich 
nervös-sekretorische,  von  den  Ventrikehi  ausgehende  akute  hochgradige  Drucksteigerung 
als  unmittelbare  Ursache  des  epileptiKohen  Anfalls  ansieht. 
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gilt  auch  für  das  ^viederholt  hervorgehobene,  auffallend  hohe  Hirngewicht  der 
Epileptiker  (Kirch berg,  Wiglesworth  und  Watsou).  Allerdings  so  direkt 
möchte  ich  mir  die  Beziehung  zwischen  Entwicklungs-  und  Anlagestöning  der 
Großhinirinde  und  epileptischer  Veranlagung  nicht  vorstellen  wie  Jakob;  die 
funktionelle  Konstitutionsanomalie  ist  nicht  etwa  die  direkte  Folge  der  niorpho 
logischen,  sie  ist  ihr  nur  koordiniert  und  sehr  häufig  aber  durchaus  nicht 
konstant  mit  ihr  vergeseJlschaftet, 

Auch  in  den  durch  exogene  Schädigungen  wie  Traumen,  Intoxikationen, 
Hirnerkrankunj*en  ausgelösten  Fällen  von  Epilepsie  wird  die  konstitutionelle 
epileptische  Reaktionsfähigkeit  häufig  von  verschiedenen  anderen  Anzeichen 
degenerativer  Konstitution  begleitet.  Eine  strenge  Scheidung  dieser  Formen 
von  den  eben  besproclienen  läßt  sich  dem  oben  Gesagten  zufolge  nicht  durch- 
führen und  wird  auch  durch  die  Abderhaldensche  Reaktion,  wie  wir  Bins- 
wanger  gegenüber  betonen  möchten,  nicht  ermöglicht^).  Nicht  so  sehr  die 
speziellen  pathologisch-anatomischen  Bedingungen  (Zysten,  zystisches  ödem 
der  Arachnotdca,  diffuse  V^eränderungen  usw.)  bestimmen  bei  der  zerebralen 
Kinderlähmung,  wie  Redlich  meint,  ob  sich  später  eine  Epilepsie  hinzugesellt 
oder  nicht,  sondern  die  individuelle  Disposition,  die  epileptische  Reaktions- 
fähigkeitist hierfür  in  erster  Linie  maßgebend.  Eine  Statistik  Clarks  und  Sharps 
zeigt  die  Berechtigung  einer  solchen  auch  von  Jakob  vertretenen  Auffassung: 
Fälle  von  Epilepsie  im  Anschluß  an  zerebrale  Kinderlähmung  ergaben  einen 
ganz  ebensolchen  Prozentsatz  (70%)  hereditärer  Belastung  mit  Epilepsie, 
Alkoholismus,  Geisteskrankheiten  usw.  wie  Fälle  von  genuiner  Epilepsie.  Die 
Konstitution  eines  an  zerebraler  Kinderlähmung  erkrankten  Individimms  ist 
somit  entscheidend  für  die  Voraussage  einer  späteren  Epilepsie. 

Eine  konstitutionelle  epileptische  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  kann 
auch  .sekundär  durch  Anomalien  im  Hormonapparat  bedingt  sein,  der  bekannt- 
lich die  Arbeitsweise  der  nervösen  Zentralapparate  in  hervorragendem  Maße 
beeinflußt.  Hier  sind  es  in  erster  Linie  die  Epithelkörperchen,  deren  Funktions- 
stönmgen  manche  Beziehungen  zur  Epilepsie  aufweisen.  Nicht  nur,  daß  Fälle 
von  Graviditäts-  und  Laktationstetanie,  infantiler  Tetanie  oder  epidemisch- 
endemischer  Tetanie  nicht  so  ganz  selten  mit  Epilepsie  kombiniert  auftreten, 
es  kann  sich  der  epileptische  Symptomenkomplex  neben  der  Tetame  bei  einem 
bis  dahin  völlig  gesunden,  anscheinend  nicht  disponierten  Individuum  im  An- 
schluß an  eine  Strumektomie  resp.  Parathyreoidoktomie  entwickeln.  Beide 
Kranipfformen  können,  wofern  nicht  Exitus  letalis  eintritt,  schwinden  oder 
chroni.sch  werden  (Redlieh).  Auch  im  Tierversuch  wurden  nach  Parathyreoi- 
dektomie  wiederholt  epileptiforme  Attacken  beobachtet  (v.  F  ran  kl- Hoch - 
wart,  Pineles,  Erdheim,  Redlich)  und  Kreidl  konnte  geradezu  die  durch 
experimentelle  Hjqpoparathyreose  herbeigeführte  epileptische  Reaktionsfähig- 
keit einer  Katze  demonstrieren.  Nach  Abtragung  der  motorischen  Rinden- 
regionen und  etjenso  nach  Entfernung  des  Hinterhauptlappens  stellte  eich  jedes- 
mal ein  epileptischer  Anfall  ein.  Diesen  Tatsachen  reihen  sich  verschiedene 
Beobaoktungen  an  Epileptikern  an.  Zunächst  ergaben  die  Untersuchungen 
Potpeschniggs  sowie  Hoehsingers,  daß  Kinder,  die  an  Säuglingstet-anie 


•)  Die«  geht  aus  Untersuchungen  verschiedener  Forst-her  hervor  (Mayer,  Kafka, 
L4ri  und  Vurpaa  u.  a.),  ganz  abgesehen  davon,  daß  zunächBl  noch  das  Abderhalden- 
sehe  Verfahren  methodisch  \'iel  ku  iinvotlkommcn  und  zu  grob  ist,  um  zur  Klilrung  dieser 
Fragen  herangezogen  wenden  zu  können.  Zuerst  müssen  wir  eine  einwundfreic  Theorie 
der  Abderhalden  schon  Reaktion  besitzen,  dann  erst  können  wir  sie  zur  Ausarbeitung 
anderer  Theorien  verwenden. 
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gelitten  hatten,  nicht  ganz  aeJten  später  an  Epilepsie  erkranken.  Redlich 
spricht  direkt  die  Vermutung  aus,  daß  die  Spasmophilie  unter  UniHtänden  eine 
Disposition  für  ein  späteres  Auftreten  von  Epilepsie  bedingt.  Curschmann 
teilt  Fälle  mit,  in  denen  die  Epilepsie  direkt  und  ohne  wesentliche  Pau«e  aus 
der  Spasmophihe  ,, hervorwuchs*,  eine  direkte  Fortsetzung  der  kindlichen 
Spasmophilie  bildete;  in  solchen  Fällen  blieb  die  übliche  Bromtherapic  un- 
wirksam, Kalzium behandlung  dagegen  war  erfolgreich*).  Die  von  Redlich 
erwähnten  häufigen  Zahnschmelzhypoplasien  bei  Epileptikcm  deuteln  jeden- 
falls auch  auf  eine  mindestens  vorangegangene  Hj'poparathyreoHe.  SchHeßlich 
wurde  in  letzter  Zeit  von  Peritz  und  Grätz  die  Kombination  von  Epilepsie 
und  Spasmophilie  (in  dem  von  ersterem  gebrauchten  Sinne)  hervorgehoben 
(vgl.  oben).  Aus  dem  hier  Angeführten  geht  m.  E.  die  Berechtigung  zu 
der  Annahme  hervor,  daß  eine  korntitutionellc  Schwäche  der  Epitlielkürpei-- 
chen,  aJso  eine  hypoparathyreoti.se he  Konstitution  einen  gewissen  (irad  kon- 
Btitutioneiler  epileptischer  Reaktionsfähigkeit  zur  Folge  hat,  welche  mit  einer 
Reihe  anderer  ätiologischer  Momente,  konstitutioneller  und  konditioneller, 
disponierender  und  immuni-sierender  Faktoren  sowie  auslösender  Umstände  in 
Wechselwirkung  tritt  und  Je  nach  der  qualitativen  und  quantitativen  Kon- 
stellation dieses  Ursachen-  oder  besser  Bedingungskomplexes  dem  epileptischen 
Syndrom  zum  Ausbruch  zu  verhelfen  vermag. 

Eine  ganz  ähnliche  Bedeutung  wie  die  hypoparathyreotische  scheint  in 
.eser  Hinsieht  auch  die  hypogenitale  Kon.stitntion  zu  haben,  wenigstens  soweit 
sie  mit  Fettwnchs  einhergeht.  Das  häufige  Zusammentreffen  von  eunuchoidem 
Fettwuchs  (ohne  hypophysäre  Symptome)  mit  Epilepsie  (Stern,  Neurath, 
Sterling  u.a.)  ist  zu  auffallend,  als  daß  hier  kein  kausaler  Zusammenhang 
bestünde, 

Vielleicht  gestattet  die  bei  Nebennierenaffektionen  vorkommende  Nei- 
gung zu  epileptiformen  Krämpfen  die  Vermutung,  daß  auch  die  Nebennieren 
die  epileptische   Reaktionsfähigkeit  eines  Individuums  beeinflussen. 

Stern  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  ein  Großteil  der  Epi- 
leptiker dem  ,,Type  muaculaire"  angehört,  ich  möchte  aber  den  Prozentsatz 
doch  nicht  allzu  hoch  einschätzen. 

Ebenso  wie  konstitutioneUe  Abweichungen  gewisser  Blutdrüsenfunktionen 
eine  epileptische  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  verursachen  oder  eine  schon 
bestehende  erhöhen,  ebenso  können  konditionellc  Stönmgen  des  innersekre- 
torischen Apparates   bei  gegebener  epileptischer  Reaktionsfähigkeit   als  aus- 

idee  Moment  fungieren  und  den  Ausbruch  des  epileptischen  S3TidromH  ver- 
anlassen. Dieser  Mechani.smus  liegt,  in  den  Fällen  von  Morbus  Basedowii  oder 
Tetanie  mit  Epilepsie  vor.  Er  kommt  auch  in  den  Beziehungen  von  Pubertät 
und  Menstruation,  mitunter  auch  Gravidität  und  Puerperium  einerseits  und 
Epilepsie  andererseits  zum  Auedruck,  Wie  mich  eine  kürzlich  gemachte  Be- 
obachtung lehrte,  scheint  auch  das  Klimakterium  bei  gegebener  Disposition 
mit  auslösend  wirken  zu  können. 

Fadalislähmußg.  Erkrankungen,  in  deren  Pathogenese  endogenen  kon- 
stitutionellen Momenten  bisher  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wurde*),  sind 
die  entzündlichen  Affektionen  der  peripheren  Nerven.  Schon  älteren  Autoren 
ist  es  wiederholt  aufgefallen,  daßz.  B.  die  sog.  rheumatische  Faciallsläbmung 

*)  Aus  diesem  letzteren  Umstand  möchte  ich  allerdings  mit  Peritz  nicht  allzu  b<.i- 
Ktitnmt«  Schlüsse  Eichen. 

•)  So  ist  z.  B.  in  der  Bearbeitting  der  NeuritiK  im  Lewandowskyschen  Handbuch 
(Werthei  m  -  Snlomuiisun)  davon  nirgends  die  Rede. 
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in  manchen  Familien  gehäuft  vorkommt»  und  französische  Forscher  haben  die 
Ansicht  vertreten,  daß  nur  ncuropathisch  veranlagte  Menschen  durch  eine 
Erkältung  eine  Facialislähmung  akquirieren  können  (Charcot,  Neu  mann). 
In  neuerer  Zeit  wurde  ein  derartiges  famiUäres  Auftreten  der  peripheren  Facialis- 
lähraung  auf  eine  vererbbare  abnorme  Beschaffenheit  des  peripheren  Endes 
des  Canalis  Fallopiac  zurückgcfüiirt,  derart,  daß  der  Facialisstamm  der  Ein- 
wirkung der  Kälte  oder  der  Kompression  bei  eventueller  Periostitis  besonders 
ausgesetzt  erscheint  {vgl.  Jendrassik,  Higier),  ähnjicli  wie  die  Lebersche 
familiäre  Blindheit  mit  der  Annahme  eines  zu  eng  angek'igten  Sehnervenkanals 
erklärt  zu  werden  pflegt.  Indes.sen  scheint  es  mir  geboten,  auf  die  ältere  Auf- 
fassung franziksittclier  Autoren  zurückzugreifen,  um,  ganz  abgesehen  von  der 
Unbewiesenheit  der  eben  erwähnten  Theorie,  den  vorliegenden  Tatsaclien  ge- 
recht werden  zu  können,  übrigens  wurden  auch  Mann  und  Nonne  durch 
ihre  Erfahrungen  während  des  Krieges  veranlaßt,  auf  die  in  manchen  Fätllen 
offenkundige  Disposition  ncuropathisch  veranlagter  Menschen  zu  Poljmeuritis 
hinzuweisen;  auch  ich  verfüge  über  eine  den  Fällen  dieser  Autoren  konforme 
Beobachtung. 

So  berichtet  Auerbach  über  eine  Famihe,  in  der  er  rheumatische  Facialis- 
lähmung  bei  drei  Generationen  beobachtete.  Von  den  erkrankten  Familien- 
mitgliedern hatte  der  Großvater  an  leichtem  Diabetes,  die  Tochter  an  schwerer 
Hysteroneurasthenie  und  die  Enkelin  seit  Kindheit  an  heftigen  rheumatischen 
Schmei"zcn  namentlich  bei  Witterungswechsel  gehtten.  Gerade  die  letztgenannte 
Konibination  dürfte  nicht  so  selten  sein.  Ich  entsinne  mich  noch  an  der 
v.  Strüm  pell  sehen  Khnik  eine  Patientin  gesehen  zu  haben,  die  im  Verlauf 
von  etwa  l'/a  Jaliren  nacheinander  mit  rheumatischer  Facialislähmung,  dann 
heftiger  Trigeminusneuralgie  im  Bereich  des  ersten  und  zweiten  Astes  und 
schließlich  mit  rlieumatischer  Torticollis  und  intensivem  Muskelrlieumatismus 
in  ambulatorischer  Behandhing  stand.  Es  scheint  somit  die  individuelle  Dis- 
position zur  rheumatischen  Facialislähmung  doch  nicht  gut  mit  der  Annahme 
eines  abnorm  beschaffenen  Canalis  Fallopiae  erklärt  werden  zu  können;  sie 
muß  wohl  auch  auf  l>esonderen  EigentümUchkciten  des  Nervensystems  und 
des  Gesamtorganisnms  Ijcruhen  und  ihr  Zusammentreffen  mit  Neuralgien, 
Myalgien  und  Wetterempfindlichkeit  spricht  dafür,  daß  auch  hier  die  neuro- 
pathisch-arthntische  Konstitutionaanomalie  von  Bedeutung  ist.  Kürzlich  hat 
Urbantschitsch  auch  auf  die  Disposition  zur  otogenen  Faciahalähmung  auf- 
merksam gemacht. 

Polyn*»uritis,  Außerordentlich  merkwürdig  und  interessant  sind  die  ge- 
legentlich beobachteten  Fälle  von  rekurrierender  Polyneuritis  ohne  irgend- 
eine andere  nachweisbare  Ätiologie  als  leichte  Erkältung  oder  geringfügige 
Infektion  der  oberen  Luftwege.  In  diesen  Fällen,  wo  gewisse  Individuen  drei- 
mal, ja  sechsmal  (Hoestermaun)  und  öfter  an  PoljTieuTitiö  erkranken,  liegt 
die  Annahme  einer  individuellen  Disposition  auf  der  Hand^).  Erat  kürzlich 
sah  ich  ein  26 jähriges  Mädciien,  das  ich  vor  5  Jahren  wegen  peripherer  Facialia- 
lähmung  Ix'handelt  hatte,  zum  zweiten  Mal  an  einer  rheumatischen  Gesichta- 


')  Auf  solche  Fälle  die  heute  moderne  Lehre  von  den  Vitaiuinen  anzuwenden,  wie 
t«  Hoestermunn  tut,  scheint  mir  zum  mindesten  noch  par  nicht  begründet.  Wenn 
dieser  Autor  übrigen!^  die  Müglichkoit  erwilgt,  daß  der  Mujjeii-ltaimksuial  solcher  Menschen 
vielleicht  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Vitamine  der  Nahrung  in  errti^precheiidem  MaOe 
zu  ri'Borbieren  oder  aber  daß  die  Vitamine  durch  Darmbakterien  vorzeitig  zerstört  weiden, 
so  dürfte  auch  diese  AnBohnuung  nuf  konslittiticmclle  liewondeiheiton  des  Digestionstraktes 
zurückgreifen. 
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lähmung  erkranken.  Wahrscheinlich  liegt  in  solchen  Fällen  eine  konstitutioneUe 
EmpfindJiehkeit  und  Vulnerabilität  der  Nerven  seJlxst  (vgl.  Marguli^s)  vor. 
Wie  berechtigt  eine  derartige  Annahme  ist,  zeigt,  in  geradezu  klas.sischer  Weise 
eine  Beobachtung  H,  Be  nedi  kt.s.  Ein  Mensch  mit  einem  angeborenen  kolossalen 
vaskulären  Naevus  am  rechten  Arm  und  einem  ebensolchen  an  der  rechten 
Brustseite  bekommt  eine  postdiphtherische  Kpätlähraung  der  ganzen  rechten 
oberen  Extremität.  Die  Mutter  hatte  statt  der  rechten  Ohrmuschel  ein  kleines 
verbildetes  Rudiment,  hatte  ferner  eine  rechtsseitige  periphere  FacialisJähniiung, 
Bah  am  rechten  Auge  schlechter  und  trug  den  gleichen  großen  Naevus  rechts 
an  Brust  und  Arm.  Ein  Bruder  hatte  infolge  von  Rachischisis  einen  recht*i- 
seitigcn  Klumpfuß,  die  Großmutter  eine  Gesichtsasymmetrie  durch  schlechtere 
Innervation  des  rechten  Facialis.  Mit  Recht  nimmt  hier  Benedikt  eine  here- 
ditäre Minderwertigkeit  der  rechten  Seite  und  eine  Disposition  derselben  für 
die  postdiphtherische  Lähnumg  an.  Es  gibt  also  eine  konstitutionelle  Dis- 
position gewisser  Nervenelemente  zur  postdiphtherischen  Lähmung  und  per 
analogiam  wohl  auch  zu  andersartigen  Neuritiden.  Hätte  der  Kranke  Bene- 
dikts statt  eine  Diphtherie  überstanden  zu  haben,  exzessiven  Potus  getrieben, 
Bo  wäre  er  aller  Voraussicht  nach  von  der  gleichen  Neuritis  im  Bereich  der 
'rechten  oberen  Extremität  heimgesucht  worden.  Keyser  berichtet  über  eine 
Familie,  in  der  alle  vier  Kinder  postdiphtherische  Lähmungen  bekamen.  Daß 
in  neuerer  Zeit  gewisse  ganz  Ijesonders  neurotrope  und  neurotoxische  Spiel- 
arten des  Diphtheriegiftes  angenommen  werden  (Schuster),  vervollständigt 
nur  eine  gewisse  Analoge  dieser  po.stdipht herischen  Neuritis  mit  metaluetischen 
Erkrankungen. 

Ob  es  sich  in  den  von  Le noble  aus  der  Bretagne  berichteten  Fällen  von 
familiärer,  mehrere  Wochen  dauernder,  schmerzhafter  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  um  eine  familiäre  Disposition  oder  um  eine  bloße  Infektion 
mehrerer  Familienmitglieder  handelt,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden.  Die 
Bretagne  stellt  allerdings  meines  Wissens  ein  nicht  unerheblich  degeneriertes 
Menschenmaterial.  Selbst  für  die  akute  Poliomyelitis  wurde  eine  konstitu- 
tionelle Disposition  in  Betracht  gezogen  (Margulies)  und  esist gewiß  kein  Zufall, 
wenn  Schweiger  in  seinem  Falle  von  La  ndry  scher  Paralyse  einen  ausgespro- 
chenen Status  thymicolyniphaticus  konstatieren  konnte.  Ich  selbst  fand  bei 
einem  Soldaten,  der  an  La  ndry  acher  Paralyse  zugrunde  ging,  außer  ver- 
schiedenen somatischen  Degenerationszeiclien  eine  mächtige  und  ganz  unge- 
M'öhnliche  Verbreiterung  der  gliösen  Randzone  im  Rückenmark  sowie  nuissen- 
haft  Corpora  amylacea,  ein  Befund,  der  nur  im  Sinne  eines  degenerativen 
prämorbiden  Ten-ains  gedeutet  werden  kann. 

Neuralpen  und  Myalgien.  Daß  die  Neigung  zu  Neuralgien  und  Myal- 
gien speziell  der  neuro-arthritischen  Konstitutionsanomalie  eigen  ist,  wurde 
oben  schon  erwähnt.  Es  sei  noch  hinzugefügt,  daß  auch  hier  Anomalien  der 
Blutdrüsen  von  Bedeutung  sein  mögen.  Sind  ja  die  Beziehungen  konditioneller 
Änderungen  oder  Störungen  des  Blutdrüsensystems  {Hypothyreose,  Klimax, 
Gravidität  u,  a.)  zu  rheumatoiden  Erscheinungen  und  Beschwerden  bekannt. 

Auf  die  konstitutionelle  Disposition  zu  Hirnblutungen,  wie  sie  naraent- 
b'ch  von  französischen  Autoren  angenommen  wird,  soll  im  Yli.  Kapitel  ein- 
gegangen werden. 

Fimklionelte  Neurosen.  Was  die  funktionellen  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  vor  allem  Hysterie  und  Neuravsthenie  anlangt,  so  wurde 
schon  oben  über  die  hlezu  disponierenden  konstitutionellen  Anomalien  des 
Nervensystems  und  der  Psyche  gesprochen;  liier  seien  nur  einige  Worte  über 
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die  HOgenannten  Beschäftipungsneurosen ,  die  Unfallneurosen  und  über  die 
sogenannten  ..iSüchtigen",  die  Alkoholiker,  Morphinisten,  Cocainisten  u.  a. 
ge-sagt . 

Eh  ist  übrigens  interessant,  daß  auch  die  unilateralen  funkt  ioneil -nervösen 
Störungen  der  Hysteriker  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  der  durch  allerhand  morphologische  Anomalien  als  minderwertig  gekenn- 
zeichneten Seite  lokalisiert  sind  (F  ^  r  6).  Die  halbseitige  Störung  der  Sensibilität 
bei  Hysterie  wnarde  von  Stier  geradezu  als  exzessive  Steigerung  der  normalen 
Seitendifferenz  der  Empfind ungsachärfe  aufgefaßt.  Die  schwere,  große  Hysterie 
ist  in  den  letzten  Jalircn  allenthalben  in  kultivierten  Ländern  seltener  geworden , 
was  auch  verschiedene  Autoren  hervorheben.  V^on  hysterischen  Stigmen  zu 
sprechen  ist  nicht  zutreffend,  sie  decken  sich  mit  denen  des  allgemeinen  Status 
degenerativns  bzw.  der  neuropatliiachen  Veranlagung,  finden  sich  somit  auch 
außerhalb  der  Hysterie. 

Bei  den  Beschäftigungsneurose n,  vor  allem  bei  dem  Schreibkrampf, 
dem  Klavierspielerkrampf,  den  Stimmstörungen  u.  a.  ist  eine  konstitutionelle 
Disposition  sehr  häufig  nachzuweisen.  Verscliiedene  neuropathische  Stigmen 
und  Beschwerden,  die  schon  lange  vor  Ausbnich  der  Krankheit  bestanden 
haben,  charakterisieren  diese  Disposition. 

Eine  außerordentliche  Bedeutung  gewimit  die  Erkenntnis,  daß  auch  die 
sogenannte  traumatische  Neurose  und  zwar  sowohl  die  echte  Unfall- 
neurose als  die  von  ihr  verschiedene  Rentenkampf neurose  eine  besondere  indi- 
viduelle Disposition  zur  Voraussetzung  hat.  Immer  wieder  mußte  es  auffallen, 
daß  von  einer  Reihe  von  Personen,  die  unter  den  gleichen  Umständen  gemein- 
sam einen  schweren  Unfall  erlitten  oder  eine  Katastrophe  miterlebten,  stets 
nur  ein  verhältnismäßig  kleiner  Prozentsatz  der  so  gefürchteten  Unfallneurose 
zum  Opfer  fiel.  Gewiß,  unmittelbar  nach  dem  Erdbeben  von  Measina  war, 
wie  Murri  ausführt,  auch  kein  einziger  Überlebender  normal,  alle  waren  sie 
psychisch  erkrankt ;  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  waren  die  meisten  wieder 
gesund,  nach  1,  2  und  3  Monaten  litten  nur  ganz  Vereinzelte  an  den  Ei-schei- 
nungen  einer  Neurose  und  da^s  waren  offenkundig  die  Disponierten,  die  kon- 
stitutionellen Neuropathen;  nach  5 — 6  Monaten  war  auch  von  diesen  kein 
einziger  mehr  durch  die  Folgen  dcvS  Erdbebens  leidend.  Es  fehlte  eben  das 
„fermento  cerebrale",  die  Begehrungs Vorstellungen,  der  Rentenkampf,  wie 
er  «ich  vor  allem  bei  Eisenbahnunfällen  so  mißliebig  geltend  macht.  Murri 
erwähnt  selbst  eigene  Beobachtungen,  wie  bei  völlig  normalen,  gesunden  Men- 
schen schwere  psychische  Erschütterungen  ganz  vorübergehend  hysteriforme 
nervöse  Reaktionen  wie  Mutismus,  Konvulsionen  u.  ä.  auslösten,  ohne  daß 
etwa  das  Krankheitsbild  der  Hysterie  sich  entwickelt  hätte.  Gewiß,  auch 
Bismarck  hatte  nach  der  Schlacht  bei  Königgrätz  einen  Weinkrampf  und  war 
nichts  weniger  denn  hysterisch. 

Das  Auftreten  länger  dauernder  funktionell-nervöser  Störungen  als  Be*>^^| 
gleiterscheinung  eines  Unfalls  setzt   demnach,   wenn  man   von  zufälHg  etwa  •^ 
vorangehenden  schweren  konditionellen  Schärligungen  des  Nervensystems,  wie 
sie  beispielsweise  auch  der  Krieg  mit  sich  bringt,  absieht,  zweifellos  eine  degene- 
rative Konstitution,  eine  kongenitale  Minderwertigkeit  des  Nervensystems,  wie 
sie  schon  Möbius  angenommen  hat,  voraus,  sei  es,  daß  die  Erscheinungen  der 
Neurose  direkt  durch  den  Unfall  ausgelöst,  sei  es,  daß  sie  erst  indirekt  auf  dem 
Umwege  der  Begehrungsvorstellungen  und  des  Rentenverfahrens  imterhalten 
viTirden.    Wenn  Sachs  die  Unfallneurose  als  Reaktion  eines  Degenerierten 
einen  zur  Rente  berechtigenden  Unfall  auf  Grund  des  in  der  Volksseele  ge 
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Gedankenpangs  definiert,  so  erkennt  er  ebenso  wie  Placzek  die  doch  sicher 
vorkoniniondcn  Fälle  von  Neurose  nach  Trauma  ohne  Mitwirkung  eines  Renten- 
verfahrens  und  der  damit  verbundenen  Begehrungsvorstcllungen  offenbar  nicht 
an,  eine  Frage,  die  wir  aber  an  dieser  Stelle  nicht  zu  entscheiden  halben.  Tat- 
aaohe  ist  es,  daß  sich  die  bis  dahin  etwa  noch  den  gewöhnlichen  Anforderungen 
des  Lebens  genügende  Labilität  des  Nervensystems  in  einer  Häufung  degenera- 
tiver Stigmen  kundzutun  pflegt  (vgl.  Jentsch)^  daß  solche  Leute  eventuell 
auch  schon  früher  an  funktionell  nervösen  Störungen  gelitten  haben,  dali  in 
ihren  Familien  degonerattve  Krankheiten  nachweisbar  sind.  Mit  Recht  ver- 
langt Murrij  man  dürfe  sich  nicht  damit  begnügen,  hiebei  nach  Epileptikern 
oder  Geisteskranken  in  der  Familie  zu  fragen,  man  müsse  auch  an  Migräne, 
an  sexuelle  Anomalien,  an  Sonderlinge,  Fanatiker,  tJeizhälse,  Verbrecher  u.  ä. 
denken.  Wenn  Sauer  die  Lymphozytose  des  Blutes  als  häufigen  Befund  Ijei 
traumatischer  Neurose  hervorhebt,  so  fügt  sich  dies  in  den  Rahmen  der  degene- 
rativen Veranlagung  solcher  Kianker  sehr  wohl  ein.  Mit  dem  Status  lymphaticus 
möchte  ich  diese  Veranlagung  inn  Gegensatz  zu  Sauer  allerdings  nicht  immer 
identifizieren.  Bei  einem  erheblichen  i^ozentsatz  der  Unfallkranken  wird  man 
meiner  Erfahning  nach  einer  Kropfbildung  begegnen,  üb  die  von  Blind 
angenommene  besondere  Disposition  der  Romanen,  Slawen  und  Juden  zur 
Unfallneurose  als  RassendisiMJsition  aufzufassen  ist  oder  ob  sie  nicht  eher  durch 
Mit-spielen  besonderer  äußerer  Umstände  vorgetäuscht  wird,  müßten  weitere 
Untersuchungen  erst  erweisen.  Mit  zunehmendem  Alter  steigt  infolge  der 
beginnenden  Gefäßskleroae  die  Disposition  zu   Unfallneurosen. 

Bei  den  Kriegsneurosen,  wenn  wir  unter  dieser  Bezeichnung  alle  bei 
Kj-iegsteilnehmem  vorkommenden  funktionell  nervösen  Störungen  zusammen- 
faasen,  kommen  die  hier  dargelegten  Verhältnisse  klar  zum  Ausdruck.  Die  kon 
stitutionell  nicht  oder  kaum  Disponierten  erkranken  nur,  wenn  wirklich  schwer- 
wiegende äußere  ätiologische  Faktoren  im  Spiele  sind  wie  hochgradige  ül.>er- 
anstrengung  und  Erschöpfung,  überstandenc  Infektionskrankheiten  oder  Gra- 
nat- und  Schrapnellexpiosionen  in  der  Nähe  des  Betreffenden.  Fehlen  der- 
artige objektiv  nachweisbare  schwere  Schädigungen  in  der  Anamnese  des 
Erkrankten,  dann  wird  man  den  Nachweis  einer  prädisponierenden  konstitutio- 
nellen Neuropathie  wohl  stets  erbringen  können.  Naturgemäß  bestimmt  auch 
hier  die  konstitutionelle  Disposition  die  Prognose  der  Erkrankung. 

Hitzschlag  sowie  gewisse  Intoxikationen  führen  auch  ohne  jede  konstitu- 
tionelle Disposition  zum  Auftreten  hysterischer  Erscheinungen   (Bittorf). 

Di«  „Süchtigen'*.  Was  nun  schließlich  die  Alkoholiker,  die  Morphinisten, 
die  Kokainisten,  kurz  die  ,. Süchtigen"  anlangt,  so  ist  es  eine  heute  allgemein 
anerkannte  Tatsache,  daß  es  durchwegs  konstitutionell  Degenerierte  sind, 
welche  dem  inneren  Drang  zur  Aufnahme  der  betreffenden  Gifte  nicht  wider- 
stehen können.  .,Pour  devenir  alcoohque,  il  faut  etre  alcoolisable"  (Fere). 
Nicht  so  selten  spielt  dann  noch  eine  gleichfalls  aus  der  anomalen  Konstitution 
entspringende  abnorme  Keaktionsweise  auf  die  zugeführte  Giftmenge  eine  Rolle. 
Die  unzweifelhafte  Tatsache,  daß  »ich  die  Säufer  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  Individuen  vom  arthritischen  Habitus,  vom  rausculodi- 
gestiven  Typus  rekrutieren,  verdient  sicherlich  vom  konstitutionspathologischen 
Standpunkte  Beachtung  und  wirft  auch  auf  die  Beziehungen  zwischen  Alkoholis- 
nius  und  Tuberkulose  (vgl.  Orth.  Hart)  einiges  Licht. 


174 


Blut,  und  Stoffwechael. 

y.  Blut  und  StoffwechseL 


Die  BlatbcstandteUe.    In  diesem  Abschiutt  wollen  wir  uns  nicht  bloß  mit 

den  zellulären  Bestandteilen  des  Blutes  sondern  auch  mit  der  Bhttfliissigkeit 
beschäftigen  und  naturgemäß  die  mit  dem  Blute  selbst  eine  untrennbare  Einheit 
darstellenden  Blutbildungsstättcn  in  unseren  InteressenJtreis  mit  einbeziehen. 
Zu  den  Blutbildunf^sstätten  wären  aber  nicht  nur  da«  Knochenmark  und  das 
lymphatische  Gewebe  zu  rechnen  als  die  Ursprungsorte  der  Blutzellen  sondern 
logischer  weise  sämtliche  Zellen  des  Organismus,  insofern  sie  alle  durch  die  Ab- 
gabe von  Stoffwcehselprodukten  an  der  Zusanunensetzung  der  Blutflüssigkeit 
Anteil  halH^n  und  aomit  als  Bildungsstätten  der  Blutflüssigkeit  anzusehen  i;ind. 
Die  Arbeitsteilung  der  einzelnen  Blut  bestand  teile  wird  in  großen  Zügen  von 
Türk  folgendermaßen  charakterisiert:  Die  roten  Blutkörperchen  dienen  der 
Hauptsache  nach  dem  Gaswechsel,  das  Plasma  der  Vermittlung  des  übrigen 
Stoffwechsels  und  die  Leukozyten  unter  Mitwirkung  gewisser  Bestandteile  des 
Plasmas  dem  Wachtdienst  im  Organismus  und  dem  Schutze  gegen  organisierte 
imd  nichtorganisierte,  körpereigene  und  körperfremde  Schädlinge.  Damit 
möge  es  gerechtfertigt  sein,  daß  wir  in  einem  Kapitel  die  Konstitutionsano- 
malien der  zellulären  Blutzusammensetzung  und  Blutzellenbildungsstätten, 
der  Blutflüssigkeit  und  des  Stoffwechsels  erörtern  wollen.  Was  die  immuni- 
satorischen Eigenschaften  der  Körpersäfte  und  speziell  des  Blutes  anlangt» 
80  haben  sie  trotz  ihrer  logischen  Zugoliörigkeit  zu  diesem  Abschnitt  schon 
im  zweiten  Kapitel  ihren  Platz  gefunden. 


Die  RUitzolIen  und  ihre  Bildungsstätten. 

Die  normale  Bhitfurmel.  Mohr  denn  je  ist  man  heute  davon  entfernt,  alt- 
gemeingültige,  präzise  Normalwerte  für  die  Zahl  und  das  gegenseitige  Verhält- 
nis der  einzelnen  Blutzellen  angeben  zu  können.  Es  gibt  infolge  der  sehr  ver- 
schiedenartigen Einflüsse  auf  die  zelluläre  Blutzusammensetzung  keine  der- 
artigen absolut  fixen  Nornuilwerte.  Auch  wenn  man  von  Momenten  wie  Höhen- 
lage des  Aufenthaltsortes,  Nahrungsaufnahme,  Emähnjngszustand,  vaso- 
motorischen Einflüssen  auf  die  Biutverteilung  u.  a.  völlig  absieht,  bleiben  auch 
bei  völlig  gesunden  Menschen  recht  erheb.icho  individuelle  Differenzen  der 
hämatologi sehen  Formel  bestehen,  die  außer  auf  den  Alters-  und  Gesclilechts- 
untcrschied  auf  die  individuelle  Konstitution,  eventuell  auf  die  Rassen  Verschie- 
denheit bezogen  werden  müssen. 

Der  Durchschnittswert  der  Erythiozytenzahl  im  Kubikmillimeter  nor- 
toalen  Menschenblutes  wird  meist  mit  5  Millionen  für  den  Mann,  mit  4V2  Mil- 
lionen für  die  Frau  präzisiert,  neuere  Autoren  nehmen  etwas  höhere  Zahlen 
an,  bis  j'/a  (Türk),  ja  bis  6  Millionen  (Sahli)  Inn  gesunden  Männern.  Der  Ery- 
throzytenzahl  entsprechend  schwankt  auch  der  Hämoglobingehalt  individuell 
in  recht  erheblichen  Grenzen.  Die  noch  in  das  Bereich  des  Gesunden  fallenden 
individuellen  Differenzen  im  ErytlLrozyten-  und  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
lassen  nun  gewisse  Gesetzmäßigkeiten  erkennen,  welche  offenkundig  von  der 
Beschaffenheit  der  Körperkonslitution  abhängig  sind.  Nelx^nUn  sei  bemerkt, 
daß  auch  eine  Formanomalie  der  roten  Blutkörperchen  und  zwar  eine  ellip- 
tische Konfiguration  als  familiäre  Varietät  beschrieben  «urde  (Bishop). 

Chlorose.  Ks  gibt  Individuen,  vor  allem  weiblichen  Geschlechts,  weiche 
fast  ihr  Lel>enlang  mit  einer  der  Erythrozytenzalil  nicht  völlig  entsprechenden 
Hämoglübinmenge   auskommen,   deren   Färbeindex   aluü   mehr  oder    weniger 
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auffallend  niedrig  ist,  ohne  daß  die  Erytlirozytenzahl  besonders  niedrig  zu  sein 
braucht.  Nicht  etwa,  daß  solche  Menschen  ilir  Lebenlang  an  Chlorose  ,, leiden" 
würdeii.  wenn  .sie  auch  das  Kardinalaymptorn  dieser  Krankheit,  die  Chloranämie 
in  mitigierter  Form  beinahe  zeitlebeiis  aufweisen.  Es  sind  wohl  schwäcliiiche, 
wenig  widerstandsfähige  Individuen,  die  in  der  Re^el  mit  allerlei  Menstrua- 
tioBBanomalien  zu  tun  haben,  bei  denen  die  Menses  sehr  frühzeitig  oder  aber 
Belir  spät  zum  erstenmal  aufgetreten  sind,  bei  denen  die  Blutungen  besondei-s 
lang  oder  besonders  kurz  dauern,  besi.inderM  sehwach  oder  sehr  intensiv  sind 
oder  mit  auffallenden  Beschwerden  einhergehen,  ohne  daß  auch  die  Anomaiien 
im  Bereich  der  Sexualsphäre  andei-s  als  konstitutionell  zu  bewerten  wären. 
Offenbar  ist  es  eine  dysgenitale  und  speziell  dysovarielle  Konstitution,  welche 
die  ßlutbildung  in  dieser  Weise  dirigiert,  ohne  daß  das  betreffende  Indiv'iduum 
ülierhaupt  jemals  als  krank  angesehen  werden  müßte.  Disponiert  ist  es  aller- 
dings für  das  Auftreten  von  allerhand  nervösen  und  anämischen  Beschwerden, 
vor  allem  natürlich  für  das  Auftreten  einer  veritablen  Chlorose  in  den  der  Pulxr- 
tät  nachfolgenden  Jahren.  Nicht  selten  sind  das  gerade  die  Frauen,  welche  zur 
Zeit  des  Kliniaktcriums  unter  hefligeren  nervrisen  Störungen  zu  leiden  haben. 
kommt  ja  tatsächlich  nur  auf  die  Ausdehnung  des  Begriffes  „Chlorose" 
'Hn,  ob  man  solche  Fälle  einfa(*h  als  chronische  Chlorose  registrieren  will  oder 
nicht').  Stieda  hat  die  genuine  Chlorose  direkt  als  „Entwicklungsstörung 
im  8innc  der  anderen  am  menschlichen  Körper  vorkommenden  ,Dogenerations- 
zeichen'  otler  Entwicktungsstörungen"  angesehen  und  Martins  führt  sie  unter 
den  ,, Artabweichungen  mit  zeithcher  Bindung  ihres  Auftretens*  an,  er  faßt 
sie  demzufolge  als  Konstitutionsanomalie  sui  generis  auf,  die  auf  einer  Funk- 
ti<msschwäche  der  blutbildenden  Organe  beruhen  soll.  Die  nicht  selten  mit 
dieser  konstitutionellen  Schwäche  der  blut bereitenden  Organe  kombinierte 
allgemeine  Gefäß-  und  üenitalhypoplasie  (Virchow)  fügt  sich  zwanglos  in  den 
Rahmen  der  allgemeinen  Minderwertigkeit,  der  generellen  degenerativen  \'er- 
anlagung.  Die  ,, plastische  Adynamie  im  Bereiche  der  Blutbildung",  wie  sich 
Virchow  au.sdrückt ,  ist  dann  der  Hypoplasie  der  Gefäße  und  des  Genitales 
koordiniert,  alle  diese  sind  Erscheinungsformen  des  Status  degcnerativus  und 
häufig  verbunden  mit  noch  anderweitigen  Stigmen  einer  minderwertigen,  de- 
geucrativen  Körperveranlagiing.  Hierher  gehört  die  Hypoplasie  des  chrom- 
affinen Systems,  die  Neigung  zu  Schikidrüsen-  und  nervösen  Störungen,  Zwerch- 
fellhnchstand  (Byloff),  Lymphozytose  des  Blutes  u,  a.  v.  Jagic  erwähnt  die 
Kombination  mit  angeborener  Mitralstenose  sowie  offenkundiger  Disposition 
zu  endokarditischen  Mitralfehlern  auf  Grund  einer  angeborenen  Vulnerabilität 
des  Endokards  und  bezieht  auch  die  häufige  Milzsehwellung  auf  einen  konko- 
mitierenden  Status  thymicolymphaticus.  Unter  anderem  spricht  auch  der 
sclion  Hayem  bekannte  Antagonismus  zwischen  echter  Chlorose  und  Tuber- 
kulose für  enge  Beziehungen  zum  Status  lymphaticus.  Mit  Unrecht  hiezeichnet 
Stiller  die  Chlorose  neben  der  Phthise  als  zweiten  Ast  des  astheni.schen 
Stammes.  Ein  direktes  Abhängigkeitsverhältnis  besteht,  wie  insbesondere  auch 
V.  Noorden  und  v,  Jagic  der  Virchowschen  Auffassung  gegenüber  hervor- 
heben, zwischen  der  konstitutionellen  Schwäche  der  Bhitbildungsapparate  und 


')  V.  Noordfti  imtl  v,  Jagir  zifhen  ja  sogar  eine  Erweiterung  df-s  Hegriffes  Chlorotti- 
in  dem  Ausmaße  in  lietraeht.  aU  alle  Anämien,  welche  nicht  durch  Jilutzerfall  Bondern 
durch  mangelhafte  NeubiUlutig  von  Blut  au-stande  kommen,  imter  tlt-m  Numeti  Chloroae 
zusammengefaßt  würden.  „iJann  würde  sich  die  Krankheit,  die  wir  heute  ChlortH^e  nennen, 
nur  als  eine  xVbart  dieser  Anämie  (JarslcIIen  luid  ihre  Eigentümliehkeiten  wären  nur  durch 
da«  Lebensalter  und  dureh  da.s  Gesehleeht  veranJaQt." 
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der  Gefäß-Genitalhypoplasie  nicht.  Höchatens  wäre  ein  gewisser  biolo- 
gischer Zusammenhang  mit  der  Gefäßhypctplasie  im  Sinne  v.  Neussers  ein- 
zunehmen: „Die  Gefäße  und  das  Kiioehenmark  sind  Glieder  einer  Kett«, 
welche  sich  von  Anfang  an  unter  einem  gemeinsamen  Einflüsse  entwickeln, 
8o  daß  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Gefäße  häufig  mit  Hypoplasie  des 
Knochenmarks  parallel  geht,  welch  letzteres  nur  eine  geringe  blutbildende 
Funktion  entfaltet." 

Tritt  die  konstitutionelle  Insuffizienz  der  Blutbildungsstätten  nur  tem- 
porär, mehr  krisenartig  als  kontLnuierlich  in  Erscheimmg,  dann  stehen  wir  dem 
typischen  Krankheitsbild  der  Chlorose  gegenüber.  Es  ist  bekannt,  daß  die 
Chlorose  nicht  selten  familiär  auftritt,  daß  sie  bei  Mutter  und  Tochter  und  ins- 
besondere bei  mehreren  weibliehen  Mitgliedern  ein  und  derselben  Generation 
in  dem  entsprechenden  Alter  (Tandlcrs  Manifestationszeit)  zum  Ausbruch  zu 
kommen  pflegt.  Die  Beobachtung  Tandlera,  daß  in  Familien  Chlorotischer 
männliche  Mitglieder  häufig  die  Erscheinungen  des  Pubertätseunuchoidismus 
darbieten,  bestätigt  in  schöner  Weise  die  alten  klinischen  Erfahrungen  über 
den  Zusammenhang  der  Keimdrüsen  mit  dem  Krankheitsbild  der  Chlorose 
und  zeigt,  wie  gut  begründet  die  Hypothese  einer  dysgenitalen  Grundlage  der 
Chlorose  ist.  In  der  Tat  ist  es  sehr  bestechend  mit  v.  Noorden  anzunehmen, 
daß  die  Ovarien  in  irgendeiner  Weise  die  Aufgabe  zu  eriüllen  haben,  den  doch 
nicht  unerheblichen  allmonatlichen  Blutverlust  der  Frau  schnell  und  vollstän- 
dig ersetzen  zu  helfen  und  in  diesem  Sinne  die  Blutbildungsorgane  zu  beein- 
flussen. Wie  weit  primäre  konstitutionelle  iSchwäche  der  Biutbildungsstätten 
und  dysgenitale  Konstitution,  vielleicht  auch  Anomalien  anderer  Blutdrüsen 
interferieren,  um  das  Bild  der  akuten  oder  chronischen  Chlorose  zu  erzeugen, 
das  könnte  wolil  nur  für  jeden  einzelnen  Fall  speziell  untersucht  werden.  Wahr- 
scheinlich ist  übrigens  in  jedem  Falle  eine  gewisse  Minderwertigkeit  des  Blut- 
bildungsapparates erforderlich,  da  ein  regelmäßiger  Zusammenhang  zwischen 
DyHgenitalismus  und  chlorotischem  Blutbefund  nicht  Ije.-^teht  (vgl.  Bucura). 
Nach  Kot t  mann  würde  eine  leichte,  vorübergehende  Hämoglobinverarmung 
einen  physiologischen  Zustand  in  der  weiblichen  Pul>ertätsperiode  dai-stellen, 
indem  sonst  der  Hämoglobinbildung  reservierte  Eiweißbausteine  nunmehr  zum 
Aufbau  in  der  sexuellen  Entwicklungssphäre  benötigt  werden.  Wenn  die  durch 
diese  vermehrten  Assimilationsprozesee  bedii^e  Tendenz  zur  Herab.'^etziing 
der  Proteolyse,  zur  Verminderung  des  Eiweißabbaues  über  das  gewöhnlicbe 
Maß  sich  geltend  macht,  dann  käme  es  durch  kontinuierliche  Übergänge  zum 
Bilde  der  manifesten  Chlorose.  Anomalien  der  innersekretoriscben  Keimdrüsen- 
anteile würden  demnach  auf  dem  Umwege  über  den  allgenieinen  Eiw eißstoff- 
wechsel  die  Blutbildung  Ix'einfluHsen. 

Auf  eine  zweite,  recht  ähnUche  Gruppe  von  Menschen  wni-de  kürzlich  von 
Morawitz  hingewiesen.  Es  sind  dies  gleichfalls  weibliche  Individuen,  die 
durch  eine  mäßige  Anämie  von  stationänm  Charakter  und  absoluter  thera- 
peutischer Unbeeinflußbarkeit  auffallen.  Meist  besteht  diese  Anämie  schon 
seit  Kindheit.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  einen  merkwürdig  konstant  herab- 
gesetzten Hämoglobingehalt  bei  einem  Färbeindex  von  nahezu  1,  Nach  Mora- 
witz besteht  dabei  gleichzeitig  eine  zum  mindesten  in  den  peripheren  CJefäßen 
stark  ausgeprägte  Oligämie,  denn  es  gelingt  auch  bei  tiefen  Einstichen  oft  nur 
schwer,  das  für  die  Untersuchung  nötige  Blut  zu  erhalten.  Obwohl  auch  hier 
sehr  häufig  Hypoplasie  der  Gefäße  und  der  Genitalorgane  vorkommt,  sind  diese 
Fälle  nach  i!iren\  Beschreiber  von  der  Chlorose  abzutrennen  und  auf  eine  ab- 
n(tru)e  Anlage  des  blutbildenden  Apparates  zu  beziehen.    ,,Mau  hat  den  Ein- 
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druck,  daß  hier  ein  Torpor  der  blutbildenden  Organe  vorliegt,  daß  sie,  wenn  man 
«ich  80  ausdrürken  darif,  anf  ein  falsches  Niveau  eingestellt  sind." 

Perniziöse  iViiämip.  Wenn  der  Cidorose  eine  konstitutionelle  Schwäche 
der  Blutbitdung.sapparate  teils  primärer,  vor  allem  aber  sektmdär-dysgenitaler 
Katur  zugrunde  liegt,  so  müssen  wir  für  gewisse  klinisch  von  der  Chlorose 
völlig  differente  Zustünde  gleichfalls  eine  konstitutionelle  Minderwertigkeit 
der  Blutbildungsstätten,  eine  funktionelle  Schwäche  in  Anspiiich  nehmen, 
wollen  wir  dem  vorliegenden  Tatsachenmaterial  gerecht  werden.  Es  ist  vor 
allem  ein  Verdienst  OssianSchaumanns,  das  konstitutionelle  Moment  in  der 
Pathogenese  der  perniziösen  Anämie  richtig  bewertet  zu  haben.  Die  sehr  we- 
sentliche Mitwirkung  einer  individuellen  I  isposition  wurde  zunächst  bei  der 
Bothriocephalusanämie  durch  eine  Reihe  von  Tatsachen  nahe  gelegt,  vor  allem 
dadurch,  daß  nur  ein  kleiner  Bruchteil  der  mit  Bothriotephalus  behafteten 
Personen  an  der  charakteristischen  Anämie  erkrankt.  Schau  mann  konnte 
7  Patienten,  welche  ehemals  an  einer  Bothriocephalusanämie  gelitten  hatten 
und  davon  geheilt  worden  waren,  später  an  einer  kryptogenetischen  echten 
miziösen  Anämie  zugrunde  gehen  sehen,  ein  Zeichen,  daß  diese  Personen 
2n  einer  schweren  Anämie  dts^poniert  waren,  die  das  eine  Mal  wohl  durch  Bothrio- 
cephalus  ausgelöst  war,  das  andere  Mal  aber  ätiologi.'-ch  ungeklärt  blieb.  Er 
fand  femer  8  Familien,  in  welchen  die  ohnedies  seltene  porniziö-se  Anämie  bei 
mehreren  Mitgliedern  aufgetreten  war,  eine  Beobachtung,  die  dadurch  beson- 
dere Wichtigkeit  erlangt,  daß  manchmal  in  ein  und  derselben  Familie  Bothrio- 
cephalusanämien  und  kryptogenetische  perniziöse  Anämien  vorkamen  und  zwar 
bei  Familienmitgliedern,  die  jahrelang  vor  Ausbruch  der  Krankheit  getrennt 
voneinander  gelebt  hatten.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fanden  sich  in  der 
Aszendenz  der  perniziösen  Anämien  Alkoholismus,  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten. Die  logi>^che  Schlu  ßfolgerong  8c  h a  u  m a  n  n a  aus  diesen  Tatsachen  war, 
daß  auch  bei  der  Bothriocephalusanämie  der  Wurm  nur  als  auslösendes  Moment, 
als  Hauptursache  dagegen  eine  degenerative  Konstitution  anzusehen  sei.  Er 
bezeichnet  die  Bothriocephalusanämie  ,,al8  einen  kleinen  Zweig  an  dem  großen 
Baume  der  Degeneration". 

Galt  dieser  Ausspruch  zunächst  nur  einer  bestimmten  Form  der  deutero- 
pathischen,  symptomatischen  perniziösen  Anämie,  so  mußte  er  wohl  ohne  wei- 
teres auch  für  andere  Formen  derselben  (Lues,  Malaria,  Gravidität,  Puerperium, 
Lebercirrhose  usw.)  und  vor  allem  für  die  kryptogenetische  protopathische 
Erkrankung  Geltung  haben.  Tatsächlich  wurde  im  Lai  fe  der  nächsten  Jahre 
wiederholt  über  das  familiäre  \'orkommen  echter  Biermerscher  perniziöser 
Anämie  berichtet,  fo  von  Weill,  Willsou,  Schüpbach,  Matthcsund  Roth. 
Manche  Autoren,  vor  allem  Bloch,  glauben  überhaupt  bloß  mit  einer  ange- 
borenen Minderwertigkeit  und  Asthenie  des  blutbildenden  Apparates  ihr  Aus- 
langen zu  finden,  der  sich  durch  seine  Funktion  selbst  vorzeitig  aufbraucht  wie 
«twa  gewisse  Faßersysteme  im  Zentralnervensystem.  Die  Bier  mersche  Anämie 
wäre  dann  „nicht  eine  essentielle  Erkiankung  des  Blutes,  sondern  eine  primär 
Asthenische  Beschaffenheit  des  blutzellenbildenden  Gewebes".  Bloch  macht 
mit  Recht  auf  das  erstrebenswerte  Ziel  der  funktionellen  Diagnostik  dieser 
lionstitutiouelleQ  Minderwertigkeit  aufmerksam.  Daß  das  familiäre  Auftreten 
der  Erkrankung  aber  nicht,  wie  Matthes  annimmt,  für  eine  infektiöse  Ätio- 
logie der  Krankheit  spricht,  geht  aus  den  Beobachtungen  Schaumauns  über 
das  Vikariieren  von  Bothriocephalusanämie  und  essentieller  perniziöser  Anämie 
in  ein  und  derselben  Famihe  klar  hervor.  Wir  werden  also  jedenfalls,  gleich- 
;gültig  welcher  Art  die  die  perniziöse  Anämie  auslöfieuden  Teilursacben  sind, 
Bauer,  Konatltationello  Dteposltion.  |2 
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gleichgültig  auf  welchen  Mechanismen  die  der  perniziösen  Anämie  zugrunde 
liegenden  hämolytischen  Prozcaae  beruhen,  der  konstitutionellen  Insuffizienz 
der  Blutbildungfistätten  eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Pathogenese  der  perni- 
ziösen Anämie  einräumen  inüsKen. 

Es  mag  nun  die  Frage  auftauchen,  wie  die  konstitutionelle  Schwäche  des 
Knochenmarkos  zu  so  differenten  Zuständen  wie  der  Clilorose  und  der  perni- 
ziösen Anämie  führen  soIL  Nun  erinnern  wir  uns,  ganz  abgesehen  von  der  Ver- 
schiedenheit der  übrigen  Teilursachen,  nochmals  an  die  ovarielle  Regulation 
der  Blut  rege  neration  und  an  die  prinzipielle  Rolle,  welche  der  Dysgenitalismus  in 
der  Pathogenese  der  Chlorose  spielt.  Andererseits  hat  man  in  die  Pathogenese 
der  perniziösen  Anämie  konstitutionelle  Momente  ganz  anderer  Art  einzufühlen 
sich  bemüht. 

In  .\nlehnung  an  die  alte  gastroiutestinale  Intoxikationstheorie  der  perni- 
ziösen Anämie,  wie  sie  kürzlich  wieder  vom  Matthes  verteidigt  wurde,  suchte 
Cederberg  den  Kernpunkt  der  zur  perniziösen  Anämie  disponierenden  kon- 
stitutionellen Anomalie  in  den  Darmtrakt  zu  verlegen.  Er  konnte  zeigen,  daß 
unverdautes  oder  mangelhaft  verdautes  Eiweiß  sowie  die  Eiweißtoxikose  in 
der  Anaphylaxie  oder  beim  Verbrennungstod  die  Erythrozyten  und  deren  Bil- 
dungsstätten erheblich  schädigt  und  versuchte  daraulegen,  daß  die  perni- 
ziöse Anämie  infolge  konstitutioneLIer  Minderwertigkeit  des  Darme«  auf  einem 
Wegfall  bzw.  einer  tnangelhaften  Ausbildung  der  normalen  Schutzbarrikade 
gegen  artfremdes  Eiweiß  beruht,  sei  es  daß  diese  schon  bei  gewöhnlichen  oder 
erst  bei  gesteigerten  Ansprüchen  an  sie  versagt.  Tatsächlich  kommt  ja,  wie 
wir  in  einem  der  folgenden  Kapitel  auszuführen  haben  werden,  auch  unter 
gewissen  physiologischen  Verhältnissen  eine  Durchlässigkeit  der  Darmwand 
für  genuines  artfremdes  Eiweiß  vor.  Es  wäre  selbst  bei  Ablehnung  der  Ceder- 
bergschen  Hypothese  wohl  denkbar,  daß  primäre  konstitutionelle  Anomalien 
des  Intestinal traktes  auch  durch  einen  anderen  Mechanismus  in  der  Pathoge- 
nese der  perniziösen  Anämie  eine  Rolle  spielen  könnten,  vor  allem  durch  ano- 
male Bildung  oder  Resorption  von  Abbauprodukten  des  Eiweißes.  Hat  doch 
die  alte  Wiltschursche  Anschauung  über  die  Resorption  von  Ptoraainen 
als  Ursache  der  Anämie  durch  neue  experimentelle  Untersuchungen  von  Heß 
und  Mü  1  le  r  in  gewissem  Sinne  eine  Stütze  erhalten.  Als  Stütze  für  die  Annahme 
einer  konstitutionellen  Anomalie  de»  Verdau ungstraktea  bei  perniziöser  Anämie 
mag  auch  das  fast  regelmäßige  Vorkommen  der  Achylia  gastrica  angesehen 
werden,  wenn  ich  auch  in  diesem  Falle,  wo  autoptisch  schwere  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  gefunden  wird,  die  Achylie  nicht  so  ohne  weiteres  als  kon- 
stitutionell auffassen  möchte  wie  Queckenstedt.  Allerdings  scheinen  ihm 
die  hochinteressanten  Beobachtungen  von  Martius  recht  zu  geben,  der  das 
eine  Mal  bei  drei  Kindern  eines  an  perniziöser  Anämie  verstorbenen  Mannes 
Achylie,  das  andere  Mal  bei  zwei  von  vierICindern  eines  an  derselben  Krankheit 
leidenden  Mannes  Hypoclilorhydrie,  bei  einem  Achylie  nachweisen  konnte. 
Sj^tematische  derartige  Familienuntersuchimgen  wären  von  außerordentlichem 
Werte. 

Daß  sich  übrigens  die  degenerative  Konstitution  der  perniziösen  Anämie 
nicht  auf  einen  Ürgankomplex  beschränkt,  scheint  auch  aus  den  im  vorigen 
Kapitel  erwähnten  Befunden  von  v.  JagiC-  und  Reich  am  Rückenmark  bei 
perniziöser  Anämie  hervorzugehen,  v.  Ne usaer  machte  schon  im  Jahre  1899 
angeborene  Veranlagung  wie  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  in  einem  Teil  der 
Fälle  verantwortlich  für  die  eigenartige  Reaktion  des  Knochenmarks  auf  schä- 
digende Einflüsse.    Unter  den  damals  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  von  perni- 
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«iöser  Anämie  bestand  in  dem  einen  eine  generelle  Gefäßhypoplasie,  in  einem 
anderen  Status  thymtciis,  in  einem  dritten  Morbus  Basedowii,  also  durchwegs 
Zustände,  welche  eo  ipso  die  degenerative  Veranlagung  des  betreffenden  Indi- 
viduums verbürgen.  Nach  Stoerk  soll  bei  perniziöser  Anämie  der  Befund 
eines  Lymphatismua  recht  häufig  sein  (vgl,  auch  Bartel).  Die  der  perniziösen 
Anämie  eigene  biologische  Änderung  der  Erythropoese  nach  einem  Typus,  wie 
er  weitgehende  Analogien  im  Embryonalleben  findet,  ist  m.  E.  nicht  so  sehr, 
fwie  Nägeli  annimmt,  ganz  bestimmten,  spezifisch  wirkenden  Toxinen  als 
vielmehr  einer  ganz  bestimmten  anomalen  individuellen  Reaktionsweise  des 
Erkrankten  zuzusehreiben.  Die-se  individuelle  Reaktionsweise  hängt  ebenso 
vom  Alter  des  betreffenden  Individuums  —  Kinder  bekommen  kaum  je  eine 
Perniziosa  —  als  von  der  Beschaffenheit  seiner  Gesamtkonstitution  ab. 

Im  Anschluß  an  die  neueren  Forsclumgen  über  hämolytisch  wirksame 
Lipoide,  über  die  krankhaften  Schwankungen  des  Lipoidspiegels  im  Organismus, 
über  die  Regulationsorgane  de«  Li poidstoff  wechseis  glaubt  Tür  k  die  individuelle 
Disposition  zur  Erkrankimg  an  hämolytischen  Anämien  im  allgemeinen  —  die 
Perniziosa  stellt  ja  einen  Sp  zialfail  derselben  dar  —  in  Störungen  und  Ano- 
malii^n  des  Lipoidstoffvvechsels  bzw.  dessen  Regidationsorganen,  den  Blut- 
drüsen und  vor  allem  der  Nebennierenrinde  suchen  zu  düifen. 

Durch  Untersuchungen  der  letzten  Zeit,  die  speziell  van  Eppinger  in- 
auguriert wurden,  hat  auch  die  Milz  eine  nicht  unwichtige  Rolle  in  der  Patho- 
nese  der  perniziösen  Anämie  zugewiesen  bekommen  und  so  darf  sie  auch 
in  diesem  Zusammenhange  nicht  unbeachtet  bleiben,  wenngleich  wir  gerade  bei 
der  perniziösen  Anämie  bezüglich  der  Art  ihrer  Mitl>etciligung  noch  völlig  im 
Dunkeln  wandeln .  geschweige  denn  eine  begründete  Vorstellung  über  ihre 
eventuelle  Rolle  bei  der  konstitutionellen  Disposition  zu  dieser  Erkrankung 
äußern  können  \). 

Andere  hämolytische  .Anämien.  Besser  sind  wir  diesbezüglich  orientiert 
in  einer  Reihe  von  Fällen  reiner  hämolytischer  Anämien,  ohne  die  der 
Perniziosa  zukommende  eigenartige  Markreaktion.  Vor  allem  sind  es  die  kon- 
f  genitalen,  familiären  Fälle  von  hämolytischem  acholurischem  Icterus  bzw .  härao- 
[  lytiacher  Anämie,  welche  mit  aller  Deutlichkeit  t  inerseits  auf  die  konstitutio- 
^^nelle  Grundlage  des  Krankheitsbildes  und  andererseits,  mit  Rücksicht  auf  die 
^^vger^ezu  erstaunlichen  Erfolge  der  Splenektomie,  auf  die  pathogenetische  Rolle 
^^■der  Milz  hinweisen.  Götzky  und  Isaac  fassen  die  konstant  vorhandene  Milz- 
^^B Vergrößerung  im  Verein  mit  der  Resistenzverminderung  der  Erythrozyten 
^^Vgleichsam  als  eine  scharf  definierte  Krankheitsbereitschaft  auf,  die  erst  bei 
^^  besonderen  Aiilä.ssen  in  das  voll  ausgebildete  Krankheitsbild  übergeht.  Wenn 
\  Widal  und  seine  Schule  eine  vererbbare  oder  in  den  nicht  familiären  Fällen 
eine  erworbene  Minderwertigkeit,  Dystrophie,  Fragilität  der  Erythrozyten 
als  die  primäre  Schädigung  ansahen,  so  muß  diese  Anschauung  auf  Grund  der 
Erfolge  der  modernen  Splenektomie  der  ursprünglichen  Minkowski-Chauf- 
fardschen  Hypothese  von  der  splenogonen  Natur  des  Zustandes  unbedingt 
weichen.  Welcher  Art  die  in  den  Fällen  von  familiärem  hämolytischem  Icterus 
bzw.  Anämie  zu  supponierendo  konstitutionelle  Anomalie  der  Milzfunktion 
^^  ist,  ob  es  sich  um  eine  bloße  Hypereplenie  im  Sinne  Eppi  ngers,  um  eine  den 
^^■Bedürfnissen  des  Organismus  nicht  angepaßte,  diese  überschreitende  hämo- 
^^lytische  Funktion  der  Milz  handelt  oder  ob  etwa  auch  die  innersekretorische, 

[  *)  Es  Bei  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den  iii.  E.  für  die  schwebenden  Fragen  ungemein 

wichtigen  Fall  von  Albrecht  und  ISchur,  betreffend  eine  perniziöse  Anämie  bei  fast 
völligem  Milzmangel,  aufmerksam  gemacht, 
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die  erythi*obI astische  Tätigkeit  des  Knochenmark»  regulierende  Funktion 
(Isaac,  Türk,  Klemperer  und  Hirschfeld,  Huber)  betroffen  ist,  bleibt 
vorderhand  eine  offene  Frage.  Die  Fragihtät  der  Elrythrozyten  ist,  wie  wir 
heute  wissen,  gar  nicht  eine  conditio  wine  qua  non.  8ie  kann  in  manchen  Fällen 
fehJen,  yie  kann  auch  außerhalb  des  Krankheitsbildes  der  hämolytischen  Anämie 
vorkommen  und  sie  kann  einmal  hypotonischen  Salzlösungen,  ein  anderes  Mal 
nur  Säuren  (Bittorf)  oder  aber  mechanischen  Schädigungen  gegenüber  aus- 
geprägt sein.  Eine  besonders  geringe  Resistenz  der  Erythrozyten  verschiedenen 
äußeren  Einflüssen  gegenüber  kann  gewiß  auch  als  konstitutionelle  Anomalie 
gelegenthch  vorkommen^).  Vielleicht  trifft  dies  füi"  den  ,,ictere  h<;>molysinique" 
Chauffards  und  für  das  Krankheitsbild  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  zu, 
in  den  Fällen  von  familiärem  hämolytischem  Icterus  bzw.  An.imie  ist  jedoch 
das  Primum  movens  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  der  Milz  xu  suchen. 

Übrigens  muß  ja  auch  in  den  nicht  familiären,  im  späteren  Leben  erwor- 
benen Fällen  eine  konstitutionelle  Schwäche  des  kompüzierteu  Regulations- 
apparates fiii'  die  Blutregeneration  vorausgesetzt  werden,  wenn  man  die  ubi- 
quitäre  Natur  der  in  diesen  Fällen  ätiologisch  wirksamen  Schädlichkeiten 
(Lues,  Malaria  u.  a.)  und  die  Seltenheit  der  Erkrankung  in  Betracht  zieht. 
Dies  wird  auch  von  Türk  mit  dem  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  hypoplastischer 
oder  lymphatischer  Individuen  unter  diesen  Fällen  angenommen.  Auf  die  Koin- 
zidenz schwererer  konstitutioneller  iViiomalicn  nxit  hämolytischen  Anämien 
wurde  vor  allem  von  Fleekseder,  Gaisböck,  Götzky  und  laaac  hinge- 
wiesen, Fleckseder  möchte  eine  Wesensverschiedenheit  zmVchen  ei-Morbe- 
nen,  angeborenen  und  fanüliären  Formen  der  hämolytischen  Anämie  überhaupt 
nicht  anerkennen.  Kleinschmidt  machte  in  jüngster  Zeit  darauf  aufmerksam, 
daß  einseitige  Milchernährung,  eventuell  auch  einseitige  Mehlkost  bei  Säuglingen 
eine  Anämie  zu  erzeugen  vermag,  aber  nur  dann,  wenn  es  sich  um  konstitutioneU 
ausgesprochen  abnorme  Kinder  handelt. 

Aplaslisehe  Anämie.  W^ir  müssen  hier  noch  einer  Form  der  Anämie  Er- 
wähnung tun,  deren  Beziehungen  zu  einer  anomalen  Konstitution  schon  wieder- 
holt hervorgehoben  wurden  (v.  Xeusser,  Türk);  es  ist  dies  die  sogen,  apla- 
stische Ana  niie,  die  man  bis  in  die  jüngste  Zeit  als  eine  hämolytische  Anämie 
mit  fehlender  Reaktion  seitens  des  Kiiüchenmarkes  auffaßte.  Von  Türk 
wurde  sie  mit  der  ..Ijrmphatischen  Reaktion"  auf  bakterielle  Schädigungen 
(vgl.  weiter  unten)  in  Parallele  gesetzt  und  auf  eine  primäre  Hypoplasie  des 
erythroblastischen  Markapparafes  zurückgeführt.  Diener  Apparat  mochte 
wohl  den  gewöhnlichen  Anforderungen  des  Lebens  genügt  haben,  gesteigerten 
Ansprüchen  gegenüber  versagte  er  aber.  Obwohl  in  einem  Teil  solcher  Fälle 
Hypoplasie  des  (»efäßsystems  festgestellt  werden  konnte,  hegt  Türk  mit  Rück- 

')  Eine  konstitutionell  vertninrk-rte  Resi^tenÄ  gegen  hypototii.sche  Saklosungen 
wurde  außer  hv'\  den  Füllen  von  hflniotytihchrin  Ict^ruH  —  Fleckseder  sprach  von  einem 
„hamohypojilft.Htisfheii  Syitiptotrionkompli'x"  —  auch  Ih«!  der  perniziösen  Anämie  wenig, 
«tens  in  Erwägung  gezogen  (Bloch).  Mi-Tkwüidigfrweipe  dt-liniett  Holler  uuf  Grund  inu- 
fangrficher  Untersuchungen  üJK?r  die  ««niotipfhe  RcKistenr.  in  NaCl-Löfung  gewaschener 
und  ungewHSchenpr  ErjUhrozyten  den  Begriff  „liypoplaPtii<cho  Blutkörjjerehen"  dahin, 
daß  diese  hypotonischen  Salzlüj^ungen  gegenüber  besondere  resii*tent  sind  und  die  Reeiclcnz- 
differen«  zwiFchen  gewafächencm  und  ungewapcheneni  ZiiRtarde  bei  ihnen  eine  besonders 
geringe  i«t.  Heller  meint  damit  die  Symptomatologie  des  Status  hj-poplasticus  um  ein 
Qcuc«  wichtiges  Merkninl  betreichert  zu  hnb<-n.  Hiexu  ^ci  bloß  hemeikt,  daB  die  Protokolhi 
des  Autors  el>pn?ogut  die  entpcgenge«-tzte  Schlußfolgerung  gestatten  könnten,  ganz  «bge- 
seben  davon.  daU  da:^  von  H oller  als  Funktionr^^prüfung  roter  Blutkörperchen  bezetohnetr 
Verfahren  eine  Schlußfolgerung  auf  die  Funktionstticbtigkeit  der  Blutkörperchen  kaum 
zulölit. 
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eicht  auf  daa  durchaus  nicht  konstante  Zusammentreffen  von  aplastischer 
Anämie  und  hypoplastischer  Konstitution  Zweifel  an  diesem  Zusammenhang. 
Morbus  maeulosus  Werlhofii.  Fran  k  brachte  uns  in  jüngster  Zeit  eine  ganz 
neue  Auffas-sung  dieses  Kraiikheit.>?  bilde«.  Nach  Frank  ist  es  identisch  mit  dem 
idiopathischenMorbusWerihofii.mJt einer, jkonstitutio Hellen  Purpura", 
^^ einer  „Pseudo-Hämophihe''  und  beruht  auf  einem  primären  Mangel  an  Blut- 
^^■plättchen  (vgl.  auch  Steiger,  Fonio,  F.  A.  Heß),  einer  „essentiellen  {ko  n- 
^^■sti  t  u  t  i  on  e  lle  n)  T  h  ro  m  b  ope  ni  e*\  diedie  Erscheinungen  der  hämorrhagischen 
^^■Diathese,  die  verlängerte  Blutungszeit  bei  normaler  Gerinnungszeit  in  vitro,  die 
^^B Irretrakt ilität  eines  ent.standenen  Blutgerinsels  zur  Folge  hat.  Die  Anämie  ist 
^^niclit  hämolytisch  .sondern  posthämorrhagisch,  teilweise  auch  myelophthisisch, 
I  d.  h.  durch  densellx'n  destniktiven  Prozeß  im  Knochenmark  hedingt  wie  die 
t  Thrombopenie  bzw.  die  Leukopenie.  Frank  schlägt  auch  vor,  die  Bezeichnung 
aplastische  Anämiemit,, Ale  ukia  haemorrhagica"zu  \^ertauschen.  Ohneselbat 
in  dieser  Frage  iStellung  nehmen  zu  wollen,  möchte  ich  nur  auf  Fran  ks  Zusatz 
..konstitutioneH"  hinweisen,  der  bei  der  völligen  Unbekanntheit  anderer  ätio- 
logischer Faktoren  offenbar  den  endogenen,  in  der  Veranlagung  gegebenen 
Ursprung  des  Plättchenschwundes  bezeichnen  soll.  Tatsächlich  wird  ja  auch 
die  Purpura  tjfters  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  beobachtet  (F.  A. 
Heß).  Wahrscheinlich  entspricht  die  Aleukie  als  primäre  progressive  Affektion 
des  leukoblastischen  Apparates  nur  einem  Teil  der  unter  der  Bezeichnung 
aplastische  Anämie  zusaramengefaÜten  Fälle  (Kaznelson). 

Hier  wäre  vielleicht  zu  erwähnen,  daß  die  sogen.  Winke  Ische  Krankheit, 
eine  wahrscheinlich  infektiös-toxische  letal  verlaufende  Hämolyse  im  Kindes- 
alter auch  familiär,  d.  h.  bei  zwei  Geschwistern  in  jahrelangem  Abstand  beo- 
bachtet w^urde  (F.  Brandenburg). 

Konstitutionelle  Erythrozytose.  Eine  Gruppe  von  Men.schen  zeigt  habituell 
ungewöhnlich  hohe  Erythrozytenzahlen,  wobei  dann  der  Hämoglobingehalt 
hinter  diesen  Zahlen  zurückbleibt,  ohne  absolut  auffällig  niedrig  zu  sein.  Dies 
spricht  wohl  schon  dafür,  daß  nicht  vasomotorische  und  anderweitige  zirku- 
latorische  Einflüsse  die  Polyglobulie  vortäuschen.  Solche  Befunde  kann  man 
nicht  ao  gelten  bei  sonst  völlig  gesunden  Individuen  mit  endemi-schem  Kropf 
erheben  (Bauer  und  Hintcregger).  Die  hohe  Lage  des  Wohnortes  dieser 
Menschen  (Alpenländler)  allein  kann  diese  Befunde  nicht  erklären,  zumal  sie 
nicht  allgemein  angetroffen  werden.  Die  Ursache  dieser  Polyglobulie*)  ist  wahr- 
scheinlich in  einer  primären  Anomalie  der  Blutbildungsstätten,  vielleicht  auch 
des  endokrinen  Systems  zu  suchen,  zumal  sie  sich  mit  der  sogleich  näher  zu 
besprechenden  Mononukleose  und  absoluten  Leukopem'e  nicht  selten  verge- 
sellschaftet, nicht  bloß,  wie  ich  mit  Hinteregger  gezeigt  habe,  bei  endemi- 
schem Kropf,  sondern  auch  bei  Eunuchoidismus  (Güggenheimer)')  und  bei 
Dementia  praecox  (Goldstein  und  Reich  mann).  Auch  in  einem  von  mir 
und  meiner  Frau  erwähnten  Fall  von  Hämophilie  bei  thyreogenem  Infantilismus 
war  trotz  der  reichlichen  und  häufigen  Blutverluste  des  Burschen  eine  Erythro- 
zytose von  6,240  OOO  mit  Leukopenie  (3500)  und  relativer  Mononukleose  (35%) 
kombiniert,  ebenso  hatten  wir  bei   einer   schweren  Sklerodermie   mit   Kropf 


•)  Es  ist  entschieden  auffallend,  daß  gerade  Sahli,  der  Berner  Kliniker,  der  in  der 
Endemiegfigend  des  Kropfes  lebt,  die  XoriuulKabJ  der  roten  Blutkörperchen  bo  hoch  (bis 
6  Millionen)  ansetzt. 

»)  Als  einen  gerade  für  mangelhafte  innere  Sekretion  der  Keimdrüsen  irgendwie  cha- 
rakteristiechen  Befund  oiüelite  ich  G  ugge  nbei  mergegenüber du«  Syndrom  hoher  Erytbto- 
xyteogehalt  phis  Lymphozjiose  nicht  amsehcn. 
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6,300  000  Erythrozyten  im  Kubikmillinieter  Blut  gefunden,  v.  Jagi«'  erwähnt 
vorübergehende  Erythrozytosen  mit  herabgesetztem  Färbeindex  bei  Chlorose. 
In  zwei  Fällen  des  als  iJegeneratio  genitosclerodermica  bezeichneten  SjTidroras 
findet  v.  Noorden  erhöhte  Erytlirozytenwerte  ^  durchwegs  Indizien  für 
einen  Zusamnienhnng  zwischen  Erythrozytose  und  anomaler  Konstitution, 

Daß  es  sich  nicht  wie  bei  der  Erylhrczytose  des  akuten  tetanischen  An- 
fallen oder  nach  Adrenalininjektion  um  bloße  CJefäßkrämpfe  (Falta)  handeln 
kann,  welche  eine  Polyglobulie  vorläuKchen,  haben  wir  wegen  des  relativ  nie- 
drigen Hämoglobingehaltes  oben  bereits  für  unwahrscheinlich  erklärt.  Dieser 
und  die  niedrige  Leukozytenzahl  sprechen  ebenso  auch  gegen  die  Annahme, 
e8  könnte  eine  besondere  Watjscrarmut  des  Blutes  den  Befund  einer  Erythi'o- 
zytoHe  erklären,  mag  auch  die  auffällig  hohe  Erythrozytenzahl  im  normalen 
Greisenalter  (Hammer,  Kirch  und  SelilcBinger)  an  eine  solche  Erklärung 
denken  lassen.  Als  kompensatorischen  Vorgang  im  Sinne  einer  Kieislaufn- 
oder  Atmungsschonung  (vgl,  v.  Bergmann  und  Plesch)  die  konstitutionelle 
Erythrozytose  aufzufassen,  liegt  kein  Anhaltspunkt  vor.  Will  man  nicht  auf 
eine  besondere  Erklärung  dieser  Anomalie  der  Blutbildung  verzichten,  so  wäre 
noch  am  ehesten  an  einen  ähnlich  schon  von  Münzer  für  die  hypertonische 
Piil^Tcythänue  in  Erwägung  gezogenen  Kompcnsationsmechanisnus  zu  denken. 
Die  Erythrozytose  würde  in  gewissem  Sinne  einer  durch  abnorme  Enge  der 
kleinen  Gefäße  bedingten  mangelhaften  Salierstoffspeisung  der  (icwebt*  vor- 
zubeugen haben.  Die  abnorme  Enge  der  ticfäße  ist  ja  tatsächlich  Ix^i  den  in 
Rede  stehenden  Individuen  teils  anatomisch,  teils  funktionell  infolge  anonuiler 
Kontraktion  der  Gefäß^vände  nicht  selten  *).  Sehr  zu  erwägen  ist  auch  hier  eine 
Mitbeteiligung  dei*  Milz,  eine  Anomalie  ihrer  innersekretorischen,  die  Erythro- 
poese  regii tierenden  Tätigkeit,  denn  Hy])erglübiilie  bei  nicht  Schritt  haltender 
HämoglobinpriMlüktion  findet  Batiti  nach  Spleuektomie  in  Fällen  von  Spleno- 
megalia  hämolytica  ebenfalls  und  deutet  sie  als  Zeichen  einer  (hyposplenen) 
Hyperfunktion  des  Knochenmarkes,  welche  auch  aus  der  vermehrten  Bildung 
von  Eosinophilen  und  großen  Monunukleärcn  hervorgehen  soll  (vgl.  auch 
Hirschfeld). 

Die  Leukozyten.  Lymphozytose  bzw.  Muaumikleosei.  Mehr-  noch  als  dei 
Gehalt  an  Erythrozyten  variiert  derjenige  an  Leukozyten.  Die  häufigste  und 
statistisch  festgestellte  mittlere  Durchschnittszahl  beträgt  nach  Ricder  7680 
im  Kubikmillimeter,  die  normalen  Grenzwerte  liewegen  sich  jedoch  beim  nüch- 
ternen Erwachsenen  z\\isebcn  5000  und  10  000.  Eine  besondere  Beachtung 
wurde  gerade  in  letzter  Zeit  mit  Recht  dem  prozentuellen  Verhältnis  der  ein- 
zelnen Leukozytenarten  und  spoztell  der  einseitigen  Vermehrung  der  einker- 
nigen ungranulierten  Zellen  geschenkt.  Die  Frage  nach  der  Bedeutung  einer 
solchen  Lymphozytose  bzw.  Mononukleose  bedarf  heutigentags,  nach- 
dem eine  ganze  Reihe  tatsächlicher  Beobachtungen  von  den  verschiedensten 
Autoren  zusammengetragen  worden  ist,  einer  Revision, 

Wollte  man  in  dieser  l'arstcllung  historisch  getreu  vorgehen,  so  müßte  mit 
den  Wandlungen  begonnen  werden,  welche  die  Auffassung  der  zuerst  von 
Caro,  später  von  Kocher  bei  Morbus  Bajjiedowii  beschriebenen,  nunmehr 
häufig  als  ,,Kochersche9  Blutbild"  bezeichneten  Beschaffenheit  der  Blut- 
ziisammensetzung  im  Laufe  der  letzten  Jahre  erfahren  hat.  Es  kann  heute 
trotz  vereinzelt  immer  wieder  auftauchender  unrichtiger  gegenteiliger  Behaup- 
tungen (Pettavol)  als  feststehend  angesehen  werden,  daß  die  da^i  Kochersche 


i 


»)  Vgl.  darüber  Kapitel  VU. 
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Blutbild  charakterisierende  absolute  Verminderung  der  neutrophüen  poly- 
mikleären  I^ukozyten  und  die  relative  oder  ubaoJute  Vermehrung  der  Lympho- 
zyten im  Gegensatz  zu  Kochers  hartnäckig  verteidigtem  Standpunkt  weder 
für  den  Morbus  Baaedowii,  noch  etwa  für  Struma  oder  eine  Erkrankung  der 
Schilddrüse  überhaupt  charakteristisch  oder  gar  spezifisch  ist.  Eine  Lympho- 
zytose bzw.  Mononukleose  bei  teils  verminderten,  teils  vermehrten  Polynuk- 
^le&ren  wird  zunächst  bei  einer  Reihe  akuter  und  chronischer  infektiöser  Pro- 
zesse beobachtet,  so  bei  Parotitis,  Pertussis,  Rubeolen,  Variola,  Poliomyelitis, 
Herpes  zoster,  Heufieber,  bei  Dengue  (R.  Kraus),  bei  benignen  chronischen 
Tuberkulosen,  bei  Lues,  Malaria  und  Pellagra,  bei  schweren  Augen  Verletzungen 
und  sympathischer  Ophthalmie,  sie  wii'd  durch  gewisse  exogene  physikalisch- 
chemische  Einflüsse  hervorgerufen  wie  langdauemde  geringfügige  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen,  wie  sie  bei  Röntgenologen  anzunehmen  ist  (v.  Jagi^"', 
Schwarz  und  v.  Siebenrock),  durch  Mesothoriumbestrahlung  (Schweitzer), 
durch  längeren  Daueraufenthalt  im  Dunkeln  (CarozziJ  oder  in  Höhenklima 
(S t  ä u bl i , Tu rba n ,  B ä r  und  E ii ge  1  m a  n  n ,  \Va u  n er)  —  bei  Fliegern  ( K.  Mey  er 
und  Seyderhelm) — durch  anaphylaktische  Prozesse  (Schott,  Duperie  und 
Marliangeas)  oder  durch  Kochsalz-  und  Kohlensäurebäder  (Landouzy 
und  Heitz).  Auch  einseitige  Ernährung  mit  Kohlehydraten  und  Fetten  scheint 
Lymphozytose  hervorrufen  zu  können  (Keuthe),  ebenso  wurde  Lymphozytose 
und  Eosinopbilit;  bei  Hungerodem  (Budzynski  und  Clielehowsky),  bei 
Skorbut  und  der  Kriegstibialgie  beobachtet  (Labor,  Bernhardt).  Ein  Säugling 
bekommt  durch  Sc-breien  eine  Lyniphozytose  (Heß  und  Seyderhelm).  Alapoat- 
infektiöses  Phänomen  kann  Lymphozytose  bei  Herabsetzung  der  Ncutrophilen 
oft  Monate  lang  beobachtet  werden.  Uns  interessiert  aber  vor  allem  Ihr  \''or- 
kommen  bei  einer  Reihe  endogener,  ebenso  wie  die  Schilddrüsenerkrankungen 
auf  dem  Boden  anomaler  Konstitution  sich  entwickelnder  Krankheiten  und 
Zustände  wie  Morbus  Addisonii,  Hypophysentumoren  und  Blutdrüsenerkran- 
kimgen  überhaupt  (Borchardt),  bei  Fettsucht  und  Diabetes  mellitus  (Caro, 
Falta,  Hößiin,  Mohr),  bei  Eunuchoiden  (Guggenheimer),  KaMrierten 
und  Ämenorrhoischen  (Dirks),  bei  Hämophilie  (Ortner,  Leclerc  und 
Chalier,  eigene  Beobachtung),  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  (Gud- 
zent),  Hjrpochlorhydrie  und  Achylie  (Leger,  Schmidt),  bei  chronischen 
Magen-D.'. rrakrankheiten,  insbesondere  beim  Ulcus  ventricuH  (J.  Kaufmann), 
bei  Tabes  dorsalis  (Sabraz^s  und  Mathis,  Ürszäg),  Epilepsie  (Schultz, 
Fackenheim,  Schoondermrak),  Paralysis agitans  (Lindberger),  Dementia 
praecox  (Zi  mmerma  nn,Kahl  metter,  Itten,  Goldstein  und  Reich  mann, 
Fankhauser  u.  a.),  Neurosen  verschiedener  Art  (v.  Hößiin,  Sauer),  aüge- 
meiner  Neuropathie  und  asthenischer  Konstitutionsanomalie  (Ja min,  v.Höü- 
li  n).  Ich  selbst  kann  auf  Grund  eigener,  zum  Teil  reichlicher  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  eine  Reihe  dieser  Befunde  bestätigen,  vor  allem  bezüglich  der 
Fettsucht,  des  Diabetes,  des  chronischen  Gelenksrheumatismus,  verschiedener 
Blutdrüsonerkrankungen  und  allgemein  degencrativ  neuropathischer  Veran- 
lagung, ohne  daß  natürlich  irgendwo  von  einer  Konstanz  des  in  Rede  stehenden 
Bhitbefundes  gesprochen  werden  könnte.  Ein  gewisser  Grad  von  Lymphozytose 
Boll  übrigens  auch  für  das  Greisenaltcr  typisch  sein  (Hart-Davis). 

Schon  diese  Mannigfaltigkeit  der  Bedingungen,  unter  welchen  das  ,,Kocher- 
sche  Blutbild"  beobachtet  wird,  spricht  eigentlich  gegen  seine  thyreogene 
Genese.  Die  Koinzidenz  des  Blutbildes  mit  Schilddrüsenerkrankungen  ist  nicht 
häufiger  als  diejenige  mit  einzelnen  der  genannten  anderen  Zustände.  Versuche, 
daa  Blutbild  durch  experimentelle  Thyreoidinzufubr  zu  beeinflussen,  ergaben 


184 


Blut  und  Stoffwechsel. 


keine  Anhaltspunkte  für  eine  direkte  Abhängigkeit  der  L3miphozyt08e  und 

Neutropenie  vom  Funktionszii stand  der  Schilddrüse  (Bauer  und  Hinter- 
egger).  Auch  die  in  letzter  Zeit  v^ielfach  propagierte  Lehre  vom  ausschließlich 
thymogenen  Ursprung  der  Lymphozytose  ist  unhaltbar.  Ausgesprochen  hyper- 
plastische Thymusdrüse  kann  ohne  Kochersehes  Blutbild  bestehen  und 
nach  Exstirpation  eines  hyperplastischen  Thymus  kann  das  Kocher  sehe 
Blutbild  noch  weit  prononcierter  angetroffen  vveixien  als  vorher.  Dies  habe 
ich  bei  mehreren  der  von  v.  Haberer  operierten  und  publizierten  Fälle  selbst 
zu  konstatieren  Gelegenheit  gehabt.  Deswegen  soll  natürlich  nicht  geleugnet 
werden,  daß  in  gewissen  Fällen  die  Thymusdrüse  an  einer  Lymphozytose  be- 
teiligt sein  mag,  ebenso  wie  dies  gelegentlich  die  Milz  (Banti)  zu  sein  scheint. 

Weit  befriedigender  ist  schon  die  zuerst  von  Ortuer,  v.  Xeusser,  dann 
von  Schridde,  Borchardt,  Hinteregger  und  mir,  v.  Hößlin,  Sauer 
vertretene  Auffassung,  welche  Lyraphozytoao  und  Neutropenie  auf  einen  gleich- 
zeitig vorhandenen  Status  thymicolymphaticus  zurÜL-kführt.  Ortner  hat 
schon  bald  nach  der  ersteh  Beschreibung  des  Status  thymicolymphaticus  durch 
A.  Paltauf  die  Beziehungen  zum  ,,Kocherschen  Blutbilde"  —  sit  venia 
verbo  —  erkannt  und  dahin  gedeutet,  daß  es  sich  um  mangelhafte  Regenerations- 
fähigkeit des  Knochenmarkes  handelt,  wodurch  die  lymphatischen  Organe 
allein  zur  pathologischen  Quelle  der  Blutneubildung  würden. 

Diese  Theorie  hat  aber  dennoch  eine  schwache  Seite.  Wir  haben  durch  neuere 
Forschungen  erfahren,  daß  der  Status  thymicolymphaticus  eine  eigentlich  recht 
seltene  Konstitutionsanomalie  darstellt  (Wiesel),  daß  der  Status  thymicus 
und  der  Status  lyraphaticua  durchaus  nicht  immer  kombiniert  vorkommen 
(Hedinger)  und  daß  man  einer  Lymphozytose  und  Neutropenie  weit  häu- 
figer Ijegegnet  als  einem  Status  thymicus  oder  lymphatieus  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes.  Will  man  nicht  mit  dem  wolilcharakterisierten  pathologisch- 
anatomischen Begriff  der  thymicolymphatischen  Konstitutionsanomahe  Miß- 
brauch treil>en,  dann  muß  man  darauf  verzichten,  die  Lympbozytose-Neutro- 
penie  in  ein  absolutes  Abhängigkeitsverhältnis  von  dieser  Konstitutionsanomalie 
zu  setzen.  Beide  koinzldieren  wohl  außerordentlich  häufig,  in  überaus  zahl- 
reichen Fällen  von  Lymphozj't  ose -Neutropenie  bei  den  ülx-n  aufgezählten 
Zustanden  aber  weinJen  wir  nach  einem  echten  Status  thymicolymphaticus 
vergebens  fahnden.  Ich  glaube  daher  dem  vorliegenden  Tatsachenmaterial 
am  ehesten  gerecht  zu  werden,  wenn  ich  die  Lymphozytose -Neutropenie  als 
Folge  einer  partiellen  anat^jmischen  oder  funktionellen  Hypoplasie  des  Gra- 
nulozytensystems  (Ortner,  v.  Xeusser)  auffasse,  welche  die  Persistenz  eines 
infantilen  Zustandes  darstellt  und  in  diesem  Sinne  als  ein  degenerativea  Stigma 
von  mehr  oder  minder  hoher  Wertigkeit  in  verschiedenster  Kombination  mit 
anderweitigen  Entwicklungshemmungen  und  Bildungsfehlem  vorkommt.  Daß 
die  Lymphozytose -Neutropenie  als  Au.sdnick  minderwertiger  Veranlagung 
und  Entwn'cklungshemmung  des  Blutbildungsapparates  sj>eziell  beim  Status 
thymicus  und  lymphaticus  angetroffen  wird,  war  von  vornherein  zu  erwarten, 
sie  kommt  aber  auch  ohne  diese  schwerwiegende  morphologische  Konstitutiona- 
anomalie  des  mesodermalen  und  speziell  lymphatischen  Systems  v^or  und  reiht 
sich  anderen  Zeichen  minderwertiger  Organanlage  wie  etwa  Übererregbarkeit 
des  Nervenj83r8tem8,  Median-  oder  Steilstellung  des  Herzens,  Enge  der  Gefäße, 
konstitutioneller  Achylie  oder  Albuminurie  u.  a.  zur  Seite.  Sie  besagt  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  als  etwa  der  Befund  einer  Lingua  plicata  oder  eines 
steilen  Gaumens,  sie  ist  ein  Zeichen  des  Status  degenerativus,  ohne  Rücksicht 
auf  die  nähere  Klassifizierung  des-selben,  ohne  Rücksicht  auf  die  Abgrenzung 
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eines  Lymphatismus  oder  einer  hypoplastischen  Konstitution  von  einer  asthe- 
nischen Konstitutionsanomalie,  von  einem  generellen  Infantilismus,  Eunuchoi- 
dismus usw.')  Diese  Auffa-ssung  deckt  sich  mit  der  jüngst  von  Kahlcruml  von 
Moewes  vertretenen.  Kahler  faßt  nur  alle  die  häufig  mit  L3anphozytose  bzw. 
Mononukleose  einhergehenden  degenerativen  Zustände  unter  der  Bezeichnung 
„hypoplastische  Konstitution"  zusammen.  Die  Berechtigimg,  die  Lymphozytose' 
Neutropenie  in  den  hier  in  Betracht  gezogenen  Zuständen  als  einen  Partialinf  an- 
tiüsmus  des  Blutbi]dungsapparate.s  anzusehen,  ergibt  sich  einerseits  aus  der  Iden- 
tität mit  dem  Durchschnittstypus  des  kindlichen  Blutes  (vgl.  Carstanjen, 
D.  Rabi  nowitsch)^)  und  andererseits  aus  der  Tatsache,  daß  alle  diese  Zustände 
in  degenerativem,  konstitutionell  anomalem  Boden  wurzeln.  Auch  Ja  min  deutet 
die  Lyraphoz3^ose  und  Neutropenie  bei  seinen  juvenilen  Asthenikern  als  Ent- 
wicklungshemmung. Eine  hohe  Zahl  der  großen  Mononukleären  und  Übergangs- 
formen kann  allenrlings  in  keine  Beziehung  zu  kindliuhon  Verhältnissen  gebracht 
werden. 

Das  degeneraüve  weiße  Blutbild.  Mit  einigen  Worten  müssen  wir  noch 
auf  die  Ausführungen  einiger  neuerer  Autoren  eingehen,  welche  die  Bedeutung 
des  „Kocher sehen  Blutbildes"  oder,  wie  wir  nunmehr  sagen  wollen,  des  ,,de- 
generativen  weißen  Blutbildes"  anzweifeln  oder  aber  einzelne  Details 
zu  dessen  Kenntnis  beitragen.  80  folgern  8tess  und  Stoerk  aus  ihren  Unter- 
suchungen, daß  bei  „lymphatischer  Konstitution"  im  Gegensatz  zu  Befunden 
anderer  Autoren  weder  eine  ,, ausgesprochene  Leukopenie  noch  eine  absolute 
Lymphozytoso''  vorkommt.  Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken,  daß  dieses  Er- 
gebnis der  beiden  Autoren  demjenigen  mehrerer  anderer  Forscher  gegenüber 
isoliert  dasteht,  daß  es  sich  auf  die  Untersuchung  nur  weniger  Fälle  (23)  stützt 
und  daß  die  Autoren  dennoch  bei  ihren  Fällen  häufig  auffällig  niedrige  Neutro- 
philen werte  und  eine  relative  Lymphozytose  registrieren.  Galambos  hat  in 
letzter  Zeit  hervorgehoben,  daß  das  normale  qualitative  Blutbild  innerhalb 
noch  viel  weiterer  Grenzen  schwankt,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Die 
absoluten  Leukozytcnzahlen  bewegen  si<;li  nach  Galambos  bei  gesunden  Men- 
schen zwischen  3500  und  12  ">00,  die  Zahl  der  einkernigen  ungranulierten  Zellen 
zwischen  18  und  67,5%,  die  der  Lymphozyten  bis  40%.  Damit  sei  auch  der 
diagnostische  Wert  der  relativen  Lymphozytose,  dem  eine  so  große  Rolle  bei- 
gemessen wird,  hinfällig.  Nun  hat  ja  schon  Türk  diese  große  individuelle 
Variabilität  den  weißen  Blutbildes  mit  allem  Nachdruck  hervorgelioben  und 
die  normalen  Grenzwerte  recht  weit  gesetzt^),  er  hat  auch  auf  die  Täuschungen 
ngewiesen,  welchen  man  ohne  Berücksichtigung  der  absoluten  Zahlen  der 
einzelnen  Leukozytenarten  leicht  verfällt.  So  entspräche  z.  B.  ein  Befund  von 
35 — 40%  LyTnphozyten  bei  6000  Leukozyten  noch  keiner  absoluten  Lympho- 
zytose, da  2100 — 2400  Lymphozyten  im  Kubikmillimeter  noch  keine  abnorm 
hohen  Zahlen  darstellen.  Wenn  nun  al.so  auch  die  ..Normahserte"  so  gewaltige 
individuelle  Schwankungen  aufweisen  und  die  Zahl  der  polynukleären  und 
mononukleären  Zellen  beim  gesunden  Mensclien  nicht  einen  fixen,  konstanten 

*)  Natürlich  ist  liier  von  den  Fällen  gänzlich  abgesehen,  in  denen  Infektioneprozerae 
oder  exogene  phyNikalisch-chemische  Einflüsse  zu  einer  Lymphozytose-Neutropeme  ge- 
führt habttn. 

*)  Efl  i»ei  auch  ait  don  licfnnd  von  rotem  Knochenmark  bt>i  erwachsenen  Lyniphatikem 
sowie  an  die  Vermehrung  d«'H  Ijnnphudenoiden  Gewebes  in  den  langen  Röhrenknochen  bei 

sn  erinnert. 

•)  Als  Xormalwerte  werden  von  Türk  angegeben:  Polvmorphkemige  Neutrophile 
55—65%,  3000— .TfXM);  Polvmorphkerrüge  Eosinophile  1— SOjj.'lOO— 300;  Maetzellen  Vj%, 
25—50;  protJe  MononuJdeÄre  4—8%,  300— SOt);  Lymphozyten  20—30%.  1500—3000. 
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Wert  darstellt,  der  innerhalb  enger  Grenzen  sich  bewegt  —  eine  Tatsache,  die 
leider  immer  noch  zu  wcm'g  Berücksichtigung  findet  i)  —  so  kann  man  doch 
nicht  einfach  über  derartige  individuelle  Schwankungen  hinweggehen  und  ihnen 
jede  Bedeutung  absprechen.  Gewiß,  einen  Diabetes  wird  man  niemals  auf 
Grund  einer  Lymphozyt  ose  diagnoistiÄieren,  wie  Hai  per  n  angenommen  zu  haben 
scheint,  und  die  diagnostische  Verwertbarkeit  einer  relativen  oder  absoluten 
LymphozytOM"  wird  naturgemäß  eine  starke  Einbuße  erJeiden  (vgl.  Huhle); 
deswegen  muß  aber  doch  daran  festgehalten  wertlen,  daß  jene  gesunden  Men- 
schen, deren  Lymphozyten-  und  Mononukleärenzahlen  nahe  dem  oberen  Grenz- 
wert des  Normalen  sich  bewegen,  doch  in  manchen,  oft  sehr  bedeutimgsvollen 
Punkten  von  jenen  anderen  Individuen  differieren,  welche  ihr  Leben  mit  einem 
^^tets  sehr  niedrig  gestellten  Lymphozyten-  und  Mononukleären.sptegel  fristen, 
wenngleich  auch  sie  als  völlig  gesund  angesehen  werden  können.  Zur  Beurtei- 
lung der  Konstitution  eines  Menschen  wird  also  sein  weißes  Blutbild  stets  als 
wichtiges  Hilfsmittel  dienen  können. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  es  kontinuierliche  Übergänge  vom 
normalen  Durchschnittstj^jus  zum  ausgesprochenen  ,, degenerativen  weißen 
Blutbild"  gibt.  Einmal  besteht  nur  eine  Neutropenie  und  infolgedessen  allein 
schon  eine  relative  Lymphozytose,  ein  andermal  liegt  eine  absolute  Lympho- 
zyten Vermehrung  bei  normalen  oder  gar  herabgesetzten  Neutrophilen  vor.  Es 
sei  aber  andersartigen  Anschauungen  gegenüber  nochmals  hervorgehoben,  daß 
das  voll  ausgeprägte  degenerative  weiße  Blutbild  durch  eine  auch  absolute 
Vermehrung  der  einkernigen  ungranulierten  Zellen  gekennzeichnet  ist  und 
VV^erte  von  üUm-  304)0  Lymphozyten  erreichen  kann,  wenn  auch  die-ser  hohe  Grad 
von  Entwicklungshemmung  verhältnismäßig  selten  angetroffen  wird. 

Sieß  und  Stoerk  verweisen  auf  den  großen  Protoplasma  leib,  welchen  die 
Lymphozyten  der  Lymphaliker  zum  großen  Teile  aufwei.sen,  eine  Beobachtung, 
die  ich  zu  bestätigen  vermag  und  die  anscheinend  hinülx'rleitet  zu  der  Feat- 
Btellung  Kahlers,  daß  es  speziell  die  großen  Mononukleären  und  Ubergangs- 
formen  sind,  welche  bei  degenerierten  Individuen  vermehrt  zu  sein  pflegen, 
während  eine  Lymphozytose  mehr  l>ei  ausgesprochenen  Erkrankungen  der  Drü- 
sen mit  innerer  Sekretion  angetroffen  wird.  Perita  zählt  die  Vermehrung  der 
Mononukleären  zu  den  t^-pischen  Merkmalen  der  „Spasmophilie".  Übrigens 
möchte  ich  auch  auf  die  schon  von  mir  und  Hinteregger  sowie  von  Kahler 
wiederholt  beobachteten  hohen  absoluten  Leukozytenwerte  (bis  zu  12  000  und 
13  000)  hinweisen,  die  aber  niemals  auf  ein.seitiger  Vermehrung  der  Neutrophilen 
beruhen  und  mit  den  beim  Status  degenerativus  jedenfalls  häufiger  vorkommen- 
den niedrigen  absoluten  Werten  (zAvischen  5000  und  3000)  kontrastieren. 

Ob  Rassenunterschiede  das  Blutbild  beeinflussen,  hält  Türk  zwar  für 
fraglich  und  denkt  da  eher  an  besfjndere  lokale  Verhältnisse,  immerhin  ist  die 
Häufigkeit  des  degenerativen  Blutbildes  in  Tirol,  einem  Lande  mit  endemischem 
Kropf,  auffallend.  Auch  hei  den  modernen  Griechen  scheint  das  degenerative 
weiße  Blutbild  häufiger  vorzukommen  (Aravaudi nos)  und  in  den  Tropen, 
ferner  bei  den  \\  ilden  Eingeboieneu  von  Neuguinea  ist  es  jedenfalls  außerordent- 
lich verbreitet  (Marshall  und  Meerwein)^). 


'}  Vgl.  z.B.  das  Referat  H.  Hirschfeld»  über  GalamboB  („Über  das  normale 
qualitative  Blutbild")  im  KongreBzcntralblatt  II.  Bd.,  S.  219. 

*)  Kit  Hfi  hier  darauf  hingewiesen,  daß  \V.  Haberfeld  und  R.  Axtor-  Haberfeld 
die  in  den  l'iopen  so  h&ufige  Lympbozytoee  mit  SSeckenbieren  in  Zu^^anmunibang  biingen, 
welche  nachweislich  zu  einem  der  aleukämischen  Ljrmpbadenose  ähnlichen  Krankheiia- 
bjlde  fiihren. 
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Obwohl  es  nicht  bekannt  ist,  t>b  das  degenerative  Blutbild  schon  vor 
dem  Ausbruch  einer  Erkrankung  des  Blutdrüsensyst^ms,  eine«  chronischen 
Gelenkrheumatismus  usw.  vorhanden  war  oder  ob  e«  sieh  erst  im  Verlaufe 
r<lieeer  Erkrankung  entwickelte,  hat  Borchardt  doch  den  letzteren  Fall  als 
gegeben  angenommen  und  sieh  in  den  Widerspruch  verwickelt,  die  Ersehei- 
nungen  des  Status  thyniicoljanphaticus  bzw.  hypopta*:ttcu8  als  erst  durch  die 
Erkrankung  erworben  aufzufassen.  Damit  fiele,  wie  ich  früher  einmal  schon 
auseinandergesetzt  habe,  der  Status  thymicolymphaticus  und  hypoplasticus 
als  Konstitutionsanomalie,  diese  Anschauung  beruht  also  offenkundig  auf  einem 
Mißbrauch  des  von  A.  Paltauf  und  Bartel  umnssenen  Begriffes.  Sie  steht 
auch  damit  in  Widerspruch,  daß  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Zuständen 
zweifellos  kongenitale  Stigmen  degencrativer  Konstitution  gehäuft  angetroffen 
werden.  Bartel,  Wiesel  sowie  Falta  trermen  von  der  Konstitut ionsanomalie 
des  , .primären"  Lymphatismus  einen  durch  Rachitis,  Tetanie,  exsudative 
X>iathese,  Skrophulose,  durch  Vagusneurose,  Asthma  bronchiale,  Lues  und 
Tuberkulose,  Usteomalazic  und  namentlich  Erkrankungen  der  Blutdrüsen 
hervorgerufenen,  also  erworbenen,  vorübergehenden  oder  dauernden  ,, sekun- 
dären" Lymphatismus  ab.  Über  die  Kriterien  für  die  Abgrenzung  dieser  l)eiden 
Formen  zu  sprechen,  ist  hier  nicht  der  Ort-  Wir  meinen  wohl,  daß  ein  dem  de- 
generativen gleichendes  Blutbild  vorübergehend  akquiriert  weiden  kann, 
ebenso  wie  etwa  eine  allgemeine  Übererregbarkeit  des  Nervensystems  gelegent- 
lich ohne  eine  bestehende  Neuropathie  episodisch  durch  äußere  Momente  ver- 
ursacht sein  mag  —  diese  Fülle  hal>en  wir  ja  oben  aufgezählt  —  bei  den  in  Rede 
stehenden  degenerativen  endogenen  Zuständen  aber  halten  wir  die  Mononukleose- 
Lymphozytose  -  Neutropenie  für  wahrscheinlich  präexistent,  zum  mindesten 
in  abgeschwächter  Form  mit  der  von  Hinteregger  und  mir  angenommenen 
Tendeoz  des  hämatopoetischen  Appai^ates,  auf  irgendwelche  Gleichgewichts- 
störungen im  Organismus  ebenso  wie  auf  gewisse  exogene  Reize  mit  einer  Pro- 
noncierung  dieses  Blutbüdtj-pus  zu  reagieren,  eine  Auffassung,  welche  ja  erst 
die  Bezeiclmung  ,, degeneratives  Blutbild"  rechtfertigt. 

Anomiil«>  Reizreaktioii  der  BlutbililungNapiiuriile.  Wir  wissen  ja  tatsächlicli, 
daß  bei  degenerativen  Konstitutionsanomaiiendie  Blutbildungsapparate  mannig- 
fache Reize  in  einer  von  der  Durchschnittsnorm  differenten  Weise  beantworten. 
So  sahen  Sieß  und  Stoerk  nach  subkutanen  Gelatineinjektionen  bei  Lympha- 
tikem  die  Xeutrophilen  wesentlich  geringer  ansteigen,  die  Lymphozyten  wesent- 
lich geringer  abfallen  als  beim  Nornuilen,  gelegentlieh  stiegen  hier  aber  sogar 
die  Lymphozytenwerte  an.  Kahler  fand,  daß  Injektionen  von  Nukleinsäure 
bei  degenerativen  Konstitutionsanomalien  ^)  gegenüber  dem  normalen  Durch- 
fichnittstypus  von  einer  Verminderung  der  absoluten  LjhTnphozytenzahl  und 
einer  außerordentlichen  Verraehnmg  der  Mtinonukleären  und  Übergangsformen 
gefolgt  sind  und  daß  die  das  Verschwinden  der  neutrophilen  Leukozytose  be- 
gleitende post infektiöse  Lymphozytose  bei  den  anomalen  Konstitutionen  nicht 
60  evident  zutage  tritt.  Auch  im  Verlaufe  akuter,  mit  Leukozytose  einher- 
gehender Infektionskrankheiten  soll  bei  diesen  Individuen  ein  mächtiges  An- 
steigen der  Moncoukleären  neben  den  neutrophilen  Polynukleären  erfolgen, 
während  die  Lymphozyten  im  Höhestadium  des  Proz  sses  eher  auffallend 
niedrige  Werte  aufweisen.  Wie  weit  die  Beeinflussung  des  weißen  Blutbilder 
durch  den  Verdauungsakt  oder  durch  körperliche  Arbeit  von  der  individuellen 

*)  Wie  oben  schon  bemerkt,  fuhrt  sie  Kahler  untt-rdcr  BczeicJmung  „hypoplastiFche 
Konptitufionon^'.  Vgl.  auch  die  , .monozytäre  Reaktion**  uuf  Milchinjektion  in  einem  FaHe 
von  Schmidt  und  Kuzneteon. 
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Reaktionsfähigkeit    abhängt,    wäre    systematischer    Unteraucbungen    zweifel- 
los wert. 

„LympbaÜHChe  Reaktion**.  Leukämie.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  es,, 
daU  |^'e\vi.si?e  Individuen  septische  Infektionen  statt  mit  polynukleärerneutrophiler 
LeiikoKytose  mit  absokiter  Lyn^phozytoHe  beantworten.  Die  Beziehung  dieses 
Verhaltens  zum  Status  lymphaticus  einerseits,  zur  Pathogenese  der  lymphati- 
schen Leukämie  andererseits  hat  v.  Neusser  klar  erfaßt.  Derartige  Beobach- 
tungen wurden  in  letzter  Zeit  namentlich  von  Cabot,  Marchand  sowie  Pri - 
brain  und  Stein  mitgeteilt.  In  einzelnen  Fällen  kann  diese  ,,lymp  ha  tische 
Reaktion*'  (Türk)  glimpflich  ausgehen,  es  kann  Heilung  erfolgen,  in  anderen 
kommt  es  unter  dem  charakteristischen  Bilde  der  akuten  lymphatischen 
Leukäuiie  zum  Exitus  letalis.  In  der  Tat  sind  diese,  wie  Pribrarn  und  Stein 
hervorheljen,  nur  graduell  unterschieden  und  es  ist  bloß  von  der  Virulenz  der 
Infektionserreger  und  dem  Zustande  des  CJranuIozytenapparates  des  konstitu- 
tionell minderwertigen  Individuunm  abhängig,  ob  es  im  gegebenen  Fall  bei 
der  „lymphatischen  Reaktion"  bleibt  oder  ob  sich  eine  akute  Leukämie  aus 
ihr  entwickelt.  Klieneberger  scheint  sogar  beide  zu  identifizieren  (vgl.  auch 
H.  Pribram).  Wenn  Marchand  der  Ansicht  ist,  daß  nicht  konstitutionelle 
Besonderheiten  des  Erkrankten  .sondern  spezifische  Eigentümlichkeiten  der 
Infekt ion.4erreger  zur  Erklärung  der  lymphati.schen  Reaktion  auf  septische 
Infektionen  herangezogen  %verden  müßten,  so  sei  hier  nur  der  eine  Einwand  er- 
hoben, daß  diese  seine  Anschauung  in  keiner  Weise  durch  Tatsachen  bewiesen 
erscheint,  die  andere  ai:ch  von  uns  vertretene  Auffassung  aber  durch  die  vor- 
liegenden autoptischen  Befunde  außerordentlich  wahrscheinlich  gemacht  wird 
(vgl.  auch  den  Fall  Lenk).  Hierher  gehört  nebenliei  auch  die  von  Bi ach  fest- 
gestellte interessante  Tatsache,  daß  bei  Lymphatikem  im  Verlauf  akuter  In- 
fektionen wie  Pneumonie,  akuter  Gelenkrheumatismus,  Pericarditis,  eine  eigen- 
tümliche Reaktion  der  Meningen  vorkommt,  die  «ich  in  vorübergehender  exzes- 
siver Lymphozytose  der  iSpinalflüssigkeit  äußert,  ohne  daß  sonstige  meningeale 
Reizerscheinungen  zu  konstatieren  wären.  Hierzu  ist  allerdings  zu  bemerken, 
daß  die  Lymphozyten  des  Litpior  nicht  den  Blutlymphozytcn  entsprechen, 
sondern  nach  Lippmanns  und  Pleschs  Vci-suehen  am  aleukozytär  gemachten 
Tier  dem  Serosaendothel  entstammen,  die  Lymphozytose  der  Spinalflüssigkeit 
somit  nur  einen  anhaltenderen  Reizzustand  der  Meningen  verrät. 

Die  Grenzen  zwischen  akuter  und  chronischer  lymphatischer  Leukämie  sind 
anscheinend  nicht  allzuscharf.  Es  kommen,  wie  ich  selbst  beobachten  konnte, 
Fälle  vor,  bei  denen  eine  ,, lymphatische  Reaktion'"  auf  einen  evident  septisi-lu-n 
Prozeß  sich  allmählich  zu  einer  typischen  chronischen  lymphatischen  Leukämie 
entwickelt.  Nun  ist  ja  mehrfach  auf  konstitutionelle  Anomahen  bei  chronischer 
lymphati.>*cher  Leukämie  hingewiesen  worden,  v.  Ritook  erwähnt  z.  B.  die 
häufige  Hypoplasie  des  Gcfäß.sy.stems.  v.  Xeusser  wirft  die  Frage  auf,  ohne 
sie  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  lymphatischer  Leukämie,  bei  welcher  eine 
Hyperplasie  des  gesamten  Lymphapparates  in  höchster  Potenz  vorliegt,  um 
einen  präexißtenten  Status  lymphaticus  handelt,  ,.der  durch  die  leukämische 
Noxe  getroffen  in  ganz  abnormer  Weise  reagiert".  Sehr  interessant  sind  seine 
beiden  Fälle  von  Status  lymphaticus  (ein  Fall  war  54  Jahre  alt!),  in  denen  sich 
nach  einer  Revaccination  das  Bild  einer  lymphatischen  Leukämie  entwickelte. 
Sicca rdi  erblickt  in  einer  lymphatischen  Konstitution  direkt  eine  Prädisposi- 
tion für  Leukämie  und  Pseudoleukämie  und  Herz  hebt  da»  V'orkümmcn  der 
,,hypoplastiscben  Konstitution"  bei  lymphati.scher  Leukämie  geradezu  als 
charakteristisch  gegenüber  der  myeloiden  Leukämie  hervor.   Hedinger  spricht 
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von  Übergängen  den  Sttitu-s  lyiuphaticus  zur  Pweudoleukämie  und  Leukämie. 
J)a8  wertvollste  Argument  zugunsten  einer  konstitutioneüen  Disposition  zur 
Leukämie  bilden  aber  die  Beobachtungen  über  hereditäres  und  familiäres  Auf- 
treten von  Leukämie,  und  zwar  auch  myelaider  Leukämie.  (F.  Brandenburg, 
Eppinger,  J.  Weiß,  Mannaberg^)  u.  a.) 

►Sehr  interessant  ist  es,  daß  das  Ellernia n nsche  ViruB  der  Hühnerleukämie 
bei  Hühnern  einmal  den  lymphatiBchen,  ein  anderes  Mal  den  myeloiden  Tj'puH 
der  Leukämie  hervorruft,  daß  also  von  jenen  Bedingungen,  welche  die  Enl- 
^ncklung  einer  tjestinimten  Form  der  Leukämie  deterniinieren,  auch  im  Tier- 
versuch  eine  sehr  wesentliche  im  Organismus  des  Individuums  selbst  gelegen 
sein  muß,  dafl  also  individuelle  ReaktionsunterseliiL-de  ein  und  demselben 
Virus  gegenüber  von  hoher  Bedeutung  sind-).  Citron  ist  der  Ansicht,  daß 
jenes  der  Leukämie  zugrunde  hegende  unbekannte  Virus  dann  zu  akuter  Leuk- 
ämie führt,  wenn  es  in  einen  minderwertigen  Organismus,  vor  allem  in  einen 
mit  Statu.s  thymicolymphaticus  liebaftoten  OrganiRmus  eindringt  —  eine  Auf- 
fassung, die  von  der  obigen  zwar  verschieder  ist,  jedoch  gleichfalls  dem  kon- 
stitutionellen  Moment  Rechnung  trägt. 

Wir  Missen  heute,  daß  die  akute  Leukämie  fast  ebensooft  eine  myeloide 
wie  eine  lymphatische  ist  (vgl.  Beltz).  Wiedies  Ellermann  bei  seinen  Hülinera 
gefunden  hat,  so  ähnlich  sclieinen  auch  gewisse  Menschen  je  nach  ihrer  indivi- 
duellen Prädisposition  bestimmte  septische  Schädigungen  mit  „lymphatischer 
Reaktion"  oder  aber  mit  „myeloidcr  Reaktion"  zu  beantworten,  d.  h.  mit  einer 
abnormen  Entwicklung  und  Wucherung  myeloiden  Gewehes,  allwo  es  vorhanden 
ist  und  «ich  entwickeln  kann.  Solche  ,, myeloide  Reaktionen",  wie  wir  sie  nen- 
nen möchten  und  wie  sie  von  Ward  unter  die  sekundären  und  symptomatischen 
Leukämien  gerechnet  werden,  fuhren  ebenso  hinüber  zu  der  echten  myeloiden 
Leukämie  wie  die  »Jymphoz^'läre  Reaktion"  zur  tymphatischen.  W^orin  sich 
allerdings  die  kon-stitutionelle  Disposition  zur  myeloischen  Reaktion  und  somit 
zur  myeloiden  Leukämie  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  kundgibt,  ob  sie 
gieifbare  Erkennungszeichen  darbietet,  ob  sie  sich  etwa  durch  funktionelle 
Prüfung  der  Blutbildungsstätten  erkennen  ließe,  das  alles  sind  vorderhand 
offene  Fragen.  Auch  die  Leubesche  Leukanämie,  die  Kombination  von  \ym- 
phoider  oder  myeloider  Reaktion  mit  embryonaler  Metaplasie  des  erythro- 
blastischen  Apparates  und  Ausschwemmung  unreifer  Zellformen  in  den  Kreis- 
lauf wurde  nicht  mit  Unrecht  als  abnorme  Reaktion  von  Menschen  mit  ange- 
lx)rener  oder  erworbener  Schwäche  der  hämatopoetischen  Organe  auf  verschie- 
denartige infektiöse  und  toxische  Schädlichkeiten  atifgefaßt  (Martelli). 

Pseudoleukämie.  LjnnphograDiilomatose.  Was  die  Rolle  der  Konstitution 
in  der  Pathogenese  der  Pseudoleukämie  anlangt,  so  ist  daa  oben  von  der 
lymphatischen  Leukämie  Gesagte  ohne  weiteres  auch  auf  die  echte  Pseudo- 
leukämie  oder,  wie  wir  sie  heute  korrekter  bezeichnen,  auf  die  aleukämische 
und  subleukämische  Lymphomatose  zu  übertragen,  da  sie  im  Wesen  nicht 
von  der  leukämischen  Lymphomatose,  der  echten  lymphatisclicn  Leukämie 
differieren.  Doch  scheint  auch  die  Ly  m ph og r a  n  u  1  o  m a  to se  eines  besonderen 
konstitutionellen  Terrains  für  ihre  Entwicklung  zu  bedürfen,  sei  es,  daß  es  sich 


*)  Nicht  publiziiTte  Beobüchtungeu  iibtT  hcredofutnili&rr  myeloide  Leukämie,  die  ich 
der  privaten   Mitteilung  mtincs  Cliefs  vfulüiiki". 

■)  Die  ÜbcrlragviiTg  ditecr  Aiguim-iUation  auf  die  Pathologie  dt-r  nifnucMichrn  Lvu- 
mic  ict  natürlii-h  voidtThund  nicht  biTtihtigt,  wifwohl  die  einnml  gelungene  Übeitiujrimg 
vom  Menschen  auf  das  Huhn  (v.  Wicxknwski)  sehr  hierzu  veilockende  Perspektiven 
croflnt-t. 
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um  tuberkulöse,  luetische  oder  um  ätiologisch  unbekannte  Formen  der  Er- 
krankung handelt-  Wie  auch  Krau»  hervorhebt,  kommen  wir  mit  der  Annahme 
eines  abgeschwächten  Erregers  bei  der  Lj^niphogranulomatose  nicht  aus,  weit 
eher  hätten  wir  an  eine  besondere  Widerstandsfähigkeit,  eine  besondere  Reak- 
tionsfähigkeit des  Organisuuis  dem  gleichen  Virus  gegenüber  zu  denken.  Be- 
züglich der  tuberkulösen  Formen  der  Lymphogranulomatose  haben  wir  oben 
bereits^  den  Status  lymphaticus  als  das  disponierende  Moment  für  die  ungewöhn- 
liche Lokalisation  des  Prozesses  und  als  die  ( Jnindlage  für  die  besondere  Resistenz 
des  Organismus  den  Mikroben  gegenüber  kennen  gelernt.  Der  Umstand,  daß  es 
Bunting  gelang,  Diphtheriebazillcn  ähnliche  Stäbchen  als  Erreger  mancher 
Lymphogranulomatosen  zu  agnoszieren,  daß  somit  verschiedene  Infektions- 
erreger bei  gewiesen  Individuen  atypische  lokale  Eikrankungen  und  gleich- 
zeitig ein  und  dasselbe  Krankheitsbild  hervorrufen,  schon  dieser  Umstand 
spricht  für  die  Bedeutung  der  dem  Organismus  innewohnenden  individuellen 
Reaktionsweise,  der  konstitulionellen  Disposition,  Stoerk  fand  unter  den  Fäl- 
len von  Lymphogranulomatose  fast  durchwegs  Lymphatiker.  Glanz  mann 
hat  kürzlich  auf  die  engen  Beziehungen  zwischen  Granulationstumoren,  Sar- 
koiden Geschwülsten  und  einfachen  Hj'perplasien  des  Lymphdrüsenapparatea 
hingewiesen  und  sie  durch  die  nahe  Verwandtschaft  der  betreffenden  infektiösen 
Vlrusarten  erklären  wollen.  iSollte  da  nicht  eher  eine  nahe  Verwandtschaft 
der  Konstitutionen  vorliegen?  So  beschreibt  E.  Braun  drei  Geschwister, 
die  in  vorgeschrittenerem  Alter  an  Lymphosarkom  bzw.  Pseudoleukämie  zu- 
grunde gingen. 

.Splenomegalie  fJaufhers.  Hierher  gehört  wolil  auch  die  exquisit  familiäre 
sogen.  Gauchersche  Spie  noruegalie  —  Banti  nennt  sie  Splenomegalia 
endothelioides  —  jene  relativ  gutartig  verlaufende  Systemerkrankung  des 
lymphatisch -hämatopoetischen  Apparates,  welche  nach  Schlage nhauf er  auf 
einer  Proliferatton  de.s  retikulären  Gewebes  dieses  Apparates  beruht  und  offen- 
bar eine  besondere  Irritabilität  dieses  retikulären  Gewel)e8  als  famihäre  Dispo- 
sition zur  Voraussetzung  hat  (vgl.  Feiertag). 

Kanstitutionelle^  SpleuomegaUe.  Nicht  unerwähnt  darf  hier  auch  jene 
„konstit  ut  ioneile"  Form  der  Spleno  mega  liebleiben,  welche  gelegentlich 
bei  Status  lymphaticus  (Kolisko)  bei  infantilistischen  Individuen  (Nägel i).  bei 
exsudativer  Diathese  der  Kinder  (Czerny  und  Keller,  Lederer)  und,  wie 
ich  bemerken  möchte,  in  seltenen  Fällen  auch  im  Rahmen  einer  allgemein  de- 
generativen Konstitution  angetroffen  wird.  In  diese  Kategorie  gehören  offen  bar 
auch  die  Fälle,  welche  Hirschfeld  als  ,, idiopathischen  Milztumor*'  mit  Leu- 
kopenie rubriziert.  In  einem  solchen  Fall,  den  er  trotz  fehlender  Anämie  als 
beginnenden  Morbus  Banti  deutete  und  der  Splcnektomie  zuführte,  erwie» 
.sich  die  Struktur  der  Milz  auch  völlig  normal.  Man  könnte  versucht  sein,  die 
hier  vorliegende  konstitutionelle  Leukopenie  im  Sinne  Franks  als  spleno- 
toxische  H^'poleukie.  als  Ausdruck  einer  von  der  Milz  ausgehenden  Hemmung 
des  mycloi.scheu  Apparate«  aufzufas.scn. 

Eosinophilie.  Am  besten  bekannt  sind  die  exquisiten  Beziehungen  der 
eosinophilen  Blutzellcn  zur  Körperkonstitution.  Es  gibt  Individuen,  ja 
Familien,  welche  in  völlig  gesundem  Zustande  auffallend  hohe  Zahlen  für 
die  Eo.sinopliilen  aufweisen  (vgl.  E,  Schwarz).  Wenn  Galambos  die  Normal- 
greuzen  für  die  Eosinophilen  noch  weit  über  die  allgemein  üblichen  von 
1 — 3  oder  4%,  bzw.  100 — 300  Zellen  im  Kubikmillimeter  hinaus  erweitert, 
80  gilt  hiefür  das  oben  schon  über  ,, Normal wert^*"  der  Lymphozyton  Gesagte. 
Galambos  mag  recht  haben,  aber  auch  der  innerhalb  der  Norm  individuell 
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variierende  Wert  hat  sein  Interesse,  insofern  er  uns  manches  iiher  die 
allgemeine  Körperbeschaffenheit  des  btHreffenden  Menschen  verraten  kann. 
Die  alte  Erfahrung,  daß  sich  eine  Reihe  wesentlich  endogen  mitl>edingter  exsu- 
dativer Erscheinungen  wie  die  Neigung  zu  Ekzemen,  zu  Hautausschlägen 
namentlich  bei  Kindern,  zu  Urticaria,  zum  Asthma,  zur  C-olica  mucosa  mit 
Elosinophilie  zu  kombinieren  pflegt,  hat  verschiedene  Autoren  veranlaßt,  einen 
Kausalzusammenhang  herzustellen  zwtHchen  Eosinophilie  und  ,,urati«cher 
Diathese"  (Reicher  und  Stein),  exsudativer  Diathese  (Putzig,  8ara ei- 
sen, Rosenstern)  und  Lymphatismus  (v.  Neusscr,  Wiesel,  Pfaundler}. 
Die  ursprüngliche  Auffasaung  Reicher  und  Steins,  die  die  Eosinophilen  in 
Abhängigkeit  von  vermehrtem  Kernzerfall  brachten  und  die  eosinophilen  Gra- 
nula direkt  als  Abbauprodukte  des  KernzerfalLs  ansahen,  hat  schon  gewisse 
Anklänge  an  die  AnBchauungen  Schjechts^  der  die  Eosinophilen  mit  dem  Zir- 
kulieren art-  und  blutfremden  Eiweißes  in  Zusammenhang  bringt,  Tatsächl  ch 
ist  die  durch  parenterale  Zufuhr  von  Eivveißmibstanzen  bis  herab  zu  den  Pep- 
tonen hervorrufbare  Eosinophilie  zu  frappant,  ala  daß  sie  nicht  daran  denken 
ließe,  es  dürfte  auch  den  oft  familiären  Ki-ankheitszuständen,  welche  Stäubli 
unter  dem  Namen  ,, eosinophile  Diatlieöe"  zuHammenfaüt,  die  Resorption 
blutfremden  Eiweißes  zugrunde  liegen  (vgl.  auch  Sahli).  Cienügend  fundiert 
ist  diese  Theorie  trotz  mancher  eymptomatischer  Analogien  zwischen  anaphy- 
laktischem  8hock  und  Bronchialasthma  allerdings  nicht^). 

Was  die  Beziehung  der  Eo.sinophilie  zum  Lymphatismus  anlangt,  so  stehen 
den  oben  genannten  Autoren  zwei  Angaben  gegenüber,  von  Adler  und  von 
Stoerk.  Die-se  Autoren  glauben  gerade  umgekehrt  eine  Verminderung  der  Eosino- 
philen als  ziemlich  charakteristisch  für  Lymphatismus  ansehen  zu  sollen,  eine 
Auffassung,  welcher  ich  auf  Grund  eigener  und  in  der  Literatur  niedergelegter 
Beobachtungen  cntscliieden  entgegentreten  möchte.  Nach  Plibram  findet 
man  Eosinophilie,  übrigen.s  auch  Basophibe  des  Blutes  besondei's  bei  Lympha- 
tikern mit  ausgesprochener  ( Jcnitalhypoplasie.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  Eosino- 
philen durchaus  nichts  Charakteristisches  für  oder  gegen  Lymphatismus,  aber 
es  ist  fraglos,  daß  auffüllig  hohe  Eosinophilenwerte  gerade  in  degenerativem 
Milieu  aller  Art,  bei  Infantilismus,  Basedow,  Kropf,  hypophysären  .Syndromen, 
Dementia  praec:ox,  orthostatischer  Albuminurie  und  audtn  ii  Zuständen  beson- 
ders häufig  angetroffen  werden.  Schließlich  gehört  auch  Nägelisund  Türks 
..nervöse  Eosinophilie"  bei  Neurasthenie,  HystcTie  oder,  wie  man  beute  zu  sagen 
pflegt,  bei  Vagotonie  hierher.  Ob  hier  wirklich  direkte  Beziehungen  der  Eosino- 
philen zum  Zustand  des  vegetativen  Nervensystems  bestellen,  ist  trotz  des 
verlockenden  Bindegliedes  Pilocarpin -Atropin  durchaus  unerwiesen.  Wenn 
Pilocarpin  ganz  vorwiegend  Reizerscheintmgen  im  Bereich  des  parasynipat bi- 
schen Nervensystems  und  zugleich  Eosinophilie  (und  Lymphozytose),  Atropin 
gerade  das  Gegenteil  hervorruft,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  daß  es  der 
Nervenreiz  bzw.  die  Nervenhenmuing  selbst  ist,  welche  für  die  Blutvcrändening 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Elektrische  Reizungen  des  Vagus  und  Sympathi- 
CU8  haben  keine  spezifische  Veränderung  des  Blutbildes  zur  Folge  (Skörzews- 
ky  und  Wasserberg,  eiruge  eigene  Versuche  an  Meerschweinchen)  und  von 
einer  konstanten  gleichartigen  Beziehung  zwischen  Elektivwirkung  eines  Phar- 
makon auf  ein  vegetatives  Nervensystem  und  auf  das  Blutbild  kann  keine 

')  Es  sei  bei  dieser  C5i>!<g('nh«'it  bemerkt,,  daß  wir  zw-ischfn  der  Theorie  Schb'chts 
und  den  bekannten  Aiusohauungen  .A>bderhaldcMisdie  Wahl  lrt;lffeu  tniisaen.  Wären  beido 
richtig,  so  müßte  in  allen  Fällen  Ea«inophi]ie  angetroffen  werden,  in  welchen  das  Serum 
irgettdein  Orgaueiweiü  abbaut. 
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Rede  sein  (Port  und  Brunow).    Es  könnte  sich  ebensowohl  um  koordinierte, 

direkte  Wirkungen  der  Pharmaka  auf  die  Blulbildungsstätten  handeln,  wenn 
auch  namentlich  zwei  Fälle  Strisowera  —  hochgradige  Eosinophilie  bei  Ein- 
bettung der  Nervi  vagi  in  Drüsentumoren  —  eher  zugunsten  eines  inneren  Zu- 
sammenhanges zwischen  Nervenreiz  und  Blut  sprechen.  Wir  sehen  also,  wie 
wenig  Sicheres  über  diese  Dinge  heute  zu  sagen  ist.  Eines  aber  scheint  zweifel- 
los, daß  es  lediglieh  individuelle  Untei"schiecte  der  Konstitution,  eventuell  auch 
der  Kondition  erklären,  warum  Kanipher-  oder  Jodzufuhr,  Pilocarpin  oder 
Crotalin  u.  a.  bei  einzelnen  Individuen  ausgesprochenste  Eosinophilie  hervor- 
nifen,  bei  anderen  aber  nicht;  warum,  wie  Türk  bemerkt,  nach  Tuberkulin- 
injeklionen  oder  nach  Ablauf  akuter  Infektionen,  warum  nach  Ausschaltung  der 
Milzfunktion  einmal  eine  starke,  einmal  eine  geringere  oder  auch  gar  keine 
Eosinophilie  zu  beobachten  ist. 

Blutplättchen.  Auch  die  Blutplättchen  sollen  eine  Beziehung  zur  Kör- 
perkonstitution besitzen.  Sieß  und  Stoerk  geben  an.  daß  bei  Lyniphatismus 
eine  ganz  auffallende  Vermehrung  der  Blutplättehen  angetroffen  wird.  Viel- 
leicht hat  damit  auch  die  Beobachtung  von  Le  Sourd  und  Pagniez  einei 
Zusammenhang,  wonach  niederer  arterieller  Blutdruck  mit  hoher  Plättchenzahl 
hoher  Blutrlmck  dagegen  mit  niedriger  Plättchenzahl  einhergeht. 

Die  Funktion  der  Blutplättchen  hat  enge  Beziehungen  zu  einer  biologisch, 
«ehr  interessanten  Eigen.«chaft  des  Blutes,  nämlich  der  Gerinnungsfähigkeit 
in  vivo.  Wir  haben  ja  die  speziell  von  Frank  erwiesene  Relation  zwischen 
Blutplättchen  und  Blutungsneigung  bzw.  Blutungsdaiier  bei  unveränderter 
Gerinnungszeit  in  vitro  oben  schon  keimen  gelernt.  Darin  liegt  allertlings  ein 
gewisser  Widerepruch  zu  den  Befunden  von  Sieß  und  Stoerk,  denn  Lympha- 
tiker  haben  gewiß  eher  eine  vermehrte  als  eine  verminderte  Blutungsneigung. 
Es  dürften  also  auch  hier  verschiedene  Faktoren,  vor  allem  auch  der  Zustand 
der  Gefäßwände  maßgebend  sein  (vgl.  auch  R.  Klinger). 

Die  Anomalien  der  Gerinnungsfähigkeit  in  vitro  gehören  schon  in  den 
Abschnitt 

BluffIÜ8i<iigkelt  und  Stoffwechsel. 

Anomalien  der  Gennniingiifähigkeit.  Das  Studium  der  Pathologie  der 
Blutgerinnung  hat  infolge  der  großen  Mannigfaltigkeit  und  vielfachen  Un- 
zulänglichkeit der  angewendeten  Methoden  in  verschiedenen  Punkten  noch 
recht  umstrittene  Ergebnisse  gezeitigt.  Betreffs  verschiedener  Einzelheiten 
stehen  sich  diametral  entgegengesetzte  Anschauungen  über  die  GcrinnungiS*zeit 
gegenüber^).  Andererseits  ist,  wie  Küster  mit  Recht  hervorhebt,  die  Bedeutung 
der  Gerinnungszeit  für  die  klinische  Pathologie  vielfach  überschätzt  worden. 
Es  hat  sich  hc^rausgestellt,  daß  nachweisbare  Veränderungen  der  Blutgerinnung, 
sei  es  der  Gerinnungszeit,  sei  es  der  Menge  der  Generatoren  durchaus  nicht 
immer  mit  klinischen  Symptomen,  vor  allem  mit  Neigung  zu  Blutungen  einer- 
seits, zu  Thrombosen  andererseits  einherzugehen  brauchen.  Das  geht  ja  auch 
aus  den  erwähnten  Untersuchungen  Franks  hervor.  Eines  aber  scheint  mir 
in  diesem  Zusammenhang  zweifellos  von  Belang,  d.  i.  die  von  mir  und  meiner 
Frau  festgestellte  Gerinnungsschwäche  des  Blutes  bei  degenerativer  Konstitu- 
tion. Es  hat  sich  bei  Verwendung  der  Fuldschen  Methode,  welche  einen  be- 
stimmten, von  der  Gerinnungsgeschwindigkeit  ufid   P'ibrinmenge  abhängigen 
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*)  Literatur  bei  J.  Buiu>r  und  M.  Bauer- Jokl  sowie  Küster;  vgl.  ferner  gegen 
über  Kott mann  und  Kocher  die  Befunde  von  SchlocQmann  »owic  Matfichuwuriuni 
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Zeitpunkt  zwisclien  Beginn  und  Ende  der  Gerinnung  angibt,  gezeigt,  dnß  die 
verschiedenarltysten  Allerationen  des  Blutdrüsenyystcms,  allgemeine  Xeiiro- 
[jMtthie,  hypcplastisehe  und  allgemein  degenerative  Konstitutionen  durch  eine 
Verzögerung  der  Blutgerinnung  charakterisiert  zu  sein  pflegen.  AnomoHen  der 
Blutgerinnungj  sei  es  im  Sinne  einer  Verzögerung,  sei  es  einer  Neigung  zu 
Tbronibenbildung,  hat  Ritoök  auch  bei  Hypoplasie  dea Gefäßsystems  erwähnt. 
Wir  haben  \veiterh  n  gefunden,  daß  die  verzögerte  Blutgerinnung  au ßerordent- 
ch  häufig  mit  dem  Befund  einer  Lympbozytose  bzw.  Mononukleose  des  Blute» 
oinzidiert  und  kamen  zu  dem  Ejgebnis,  daß  zwischen  dieser  konstitutionellen 
Vermindening  des  Gerinnungsverraögens  des  Blutes  und  der  maximalen  Ge- 
rinnungsveraögerung  bei  Hämophilie  enge  Beziehungen,  wahrscheinlich  nur 
graduelle  Übergänge  bestehen. 

Hämophilie.  Ich  glaube,  die  Hämophilie  ist  nichts  anderes  als  der  höchste 
Grad  Ji-ner  konstitutionellen  Minderwertigkeit  einer  Partialfunklion  des  Orga- 
nismus, welche  auf  einer  fermentativen  Schwäche  des  Protoplasmas  beruhend, 
die  Koagulation  des  Blutes  nicht  in  der  normalen  Zeit  Zustandekommen  (äßt. 
Die  Anschauung,  es  handle  sich  bei  der  Hämophiüe  um  eine  numgelhafte  ge- 
rimiungsbefördemde  Ki-aft  der  Blut-,  wahrscheinlich  auch  der  Gefäßendolhe!- 
zellen,  vielleicht  auch  aller  anderen  Körperzellen,  es  handle  sich  um  eine  kon- 
genitale Minderwertigkeit,  um  eine  chemische,  und  zwar  fermcntative  Abart ung 
des  Protoplasmas,  wird  von  Sabli,  Moravvitr  und  Lossen,  Kottmanu  und 
Lidsky,  Gressotu.a.  vertreten,  Fonio  glaubt  diese  konstitutionelle  Minder- 
wertigkeit und  Insuffizienz  den  Blutplättchen  zuschreiben  zu  müssen.  Diese 
konstitutionelle  fermcntative  Insuffizienz  findet  sich,  wie  zu  erwarten,  fast 
stets  in  einem  Milieu  anderweitiger  mehr  oder  minder  hochwertiger  degenera- 
tiver Stigmen.  So  wird  besonders  häufig  Hjrpoplasie  der  Aorta  und  der  Gefäße 
bei  Hämophilen  angetroffen  (Virchow,  Dickinson  u.  a.),  femer  Status 
lymphaticus  und  thymicus  (Ort n er,  v.  Neusser).  Huchard  rechnet  die 
Hämophilie  zu  den  Manifestationen  des  Arlhritismus.  Am  klarsten  gebt  in- 
dessen die  konstitutionelle  Grundlage  der  Hämophilie  aus  ihrem  bekannten 
Vererbungstypus  hervor  (vgl.  Losseu,  Bullochund  Fildes).  Sehr  bemerkens- 
wert sind  zwei  von  A.  F.  Heß  beobachtete  Familien,  in  denen  männliche 
Mitgheder  Hämophilie,  weibliche  dagegen  eine  Purpura  baemorrhagica 
aufwiesen. 

Auch  hier  wieder  taucht  die  Frage  auf,  wie  weit  namentlich  in  den  Fäilfn 
verzögerter  Blutgerinnung  bei  Erkrankungen  des  Blutdrüsensystems  idio- 
pathische primäre  Fermentanomalien  und  wie  weit  s  kui  däre  Beeil. flussung 
f<  rme;.tativ<^r  Zcltätigket  du  ch  di^'  anomale  Hormontätigkeit  interferieren. 
Wir  wissen,  daß  die  Schilddrüse  zweifellos  die  Vorgänge  bei  der  Gerinnung 
beeinflußt  (vgl,  J.  Bauer  und  M.  Bauer-Jokl),  wir  haben  durch  Cannon 
und  seine  Mitarbeiter  erfahren,  daß  auch  die  Nebenniere  an  der  Ilegulierung 
dieser  Vorgänge  sehr  wesentlichen  Anteil  hat.  Adrenalin,  Reizung  der  Splan- 
chnici,  Schmerz  oder  heftige  Emotionen  beschleunigen  bei  intakter  Neben- 
niere die  Blutgerinnung,  letztere  offenbar  durch  Anregung  der  Nebeimicren- 
sekretion.  Es  liegt  immerhin  nahe,  einen  Zusammenhang  zwischen  herabge- 
setzter Blutgerinnbarkeit  bei  Status  lymplmticus  {und  degenerativus)  und  der 
hierbei  nicht  seltenf^n  Nebennierenhj'poplasie  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Nebenbei  sei  hier  auf  die  Fälle  von  familiärer  Pseudohämophilie  hingewiesen, 
die  weder  eine  verzögerte  Gerinnung  noch  eine  Thrombopenie  aufweisen,  deren 
Blutungen  offenbar  auf  Anomalien  im  Bau  der  kleinen  Gefäße  in  bestimmten 
Gefäß^ebieten  beruhen  (Abderhalden),  wie  sie  mitunter  auch  in  multiplen 
B*uer,  KoiuUtutioD«llo  Dupoaftloo.  18 
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Teleangiektasien  und  Angiomen  der  Haut  und  8chleimhäiite  zum  Aiiadnick 
kommen  (Osler,  Havvthornc,  GjessingJ. 

Stoffwechselkrankheiten.  Eiweiflstoffwechsel.  Wenn  die  der  mangelhaften 
Gerinnbarkeit  des  Bluteä  zugrunde  liegende  fermentative  Insuffizienz  des  Zell- 
protoplasmaa  nur  in  extremen  Fällen  mit  einer  Gesundheitsschädigung  des 
Individuums  verbunden  ist,  so  gibt  es  demgegenüber  andere  konstitutionelle 
Anomalien  der  Zellfermente,  welche  auch  bei  geringer  Intensität  Krankheits- 
zustände  bedingen,  die  gewöhnlich  als  Konstitutionskrankheiten,  besser  als 
Stoffwechselkrankheiten  bezeichnet  werden.  Merkwürdig  ist  ja  auch  da 
nicht  das  Vorkommen  von  Anomalien  sondern  gerade  im  Gegenteil  die  fabel- 
hafte Präzision,  mit  weicher  der  mehr  oder  weniger  durch  sämtliche  Körper- 
zellen repräsentierte  komplisiierte  Stoff  Wechselapparat  die  ihm  zugemuteten 
Aufgaben  beim  normalen  Durchschnittsmenschen  löst.  Unter  den  Anomalien 
des  Eiweißstoffwechsels,  denen  wir  uuh  zunächst  zuwenden  wollen,  ist  die 
weitaus  wichtigste  jene,  welch©  den  Abbau  der  Nukleoproteide,  des  Kern- 
eiweißes betrifft  und  die  dominierende  Rolle  in  der  Pathogenese  der  Gicht  spielt. 

Puritikörpfr.  Es  ist  eine  schon  seit  langem  lx*kannte  und  außerordentlich 
interessante  Tatsache,  daß  die  Harnsäure  menge  bzw.  Purinkörjier  menge,  welche 
ein  Mensch  im  nüchternen  Zustande  oder  bei  purinfreier  Nahning  ausscheidet. 
welche  somit  aus  den  Stoffwechselprodukten  seiner  Körperzellen  hervorgeht 
(endogene  Harnsäure  bzw.  endogene  Hampurine  nach  Burian  und  Schur), 
einen  füi'  das  betreffende  Individuum  ganz  merkwürdig  konstanten  Wert 
repräsentiert,  während  die  individuellen  Unterschiede  dieser  endogenen  Ham- 
purinausfuhr nicht  unlieträchtlich  sind  (Mares,  Burian  und  Schur  u,  a.). 
Wie  weit  jene  Konstanz  geht,  zeigt  die  70jährige  Versuchsperson  Faust kas, 
die  den  gleichen  endogenen  Hamsäurewert  präsentiert  wie  einst  vor  25  Jaliren, 
als  Marcs  an  ihr  die  bedeutsame  Tatsache  der  Konstanz  der  endogenen  Harn- 
säuremengen fe.ststellte.  Eben  wegen  dieser  merkwürdigen  Beständigkeit  bei 
ein  und  dem.selben  Menschen  sind  die  gar  nicht  unbedeutenden  individuellen 
Unterscliiede  schon  im  gesunden  Zustande  für  die  Konstitutionspathologie 
unendlich  wichtig.  Wenn  wir  auch  noch  gar  nicht  näher  darüber  orientiert  sind, 
woher  die  individuellen  Differenzen  im  endogenen  Purinwert.  stammen,  ob  sie 
in  einem  verschieden  intensiven  Ab-  und  Aufbau  der  Kemsubstanz,  ob  sie  in 
einer  verschieden  vollkommenen  Spaltung  und  Verbrennung  der  Purinkörper 
oder  in  einer  individuell  verechiedenen  Dichtigkeit  des  Nierenfilters  für  die 
Purinkörper  des  Blutes  ihre  Ursache  haben,  eines  ist  sicher,  daß  nämlich  die 
Tatsache  der  individuellen  Variabilität  der  Konstante  für  die  endogene  Purin- 
körperausscheidung  das  Verständnis  für  die  ebenso  sicher  vorhandene  als  in 
ihrem  Wesen  noch  ungeklärte  konstitutionelle  Disposition  zu  gichtischen 
Erkrankungen  anbahnt,  ja  vielleicht  das  Bindemittel  darstellt  für  das  Kon- 
glomerat jener  ursprünglich  mehr  intuitiv  als  logisch  imtcr  dem  Namen  Arthri- 
tismus Kusammengefaüten  Zustände  bzw.  Krankheitsbereitschaften. 

Es  wäre  gewiß  außerordentlich  verdienstvoll  festzustellen,  ob  die  endogene 
Hamsäurekonatante  nicht  etwa  bloß  beim  Gichtkranken  sondern  auch  bei  den 
zum  Teil  zweifellos  gleichfalls  di.sponierten,  wenn  auch  nicht  gichtkranken  Fa- 
milienangehörigen desselben  auffallend  niedrig  ist,  ob  nicht  auch  die  in  Gich- 
tikerfamilien  so  häufigen  Diabetiker  und  Fettleibigen,  die  Mijjränösen  und 
Asthmatiker,  ob  nicht  auch  die  ganz  gesunden  Blutsverwandten  des  Gichtikers 
häufig  eine  tiefe  endogene  Harnsäurekonstante  aufweisen,  ob  nicht  auch  sie 
eine  gewisse  konstitutionelle  Insuffizienz  in  der  Verarbeitung  der  Purinkörper 
erkennen    lassen  und  wie  der  Gichtkranke  zugeführte  Purine  verzögert  aus- 
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scheiden.  Dies  hat  ja  auch  Marti  us  schon  in  Erwägung  gezogen.  Die  wichtigen 
Befunde  Lindemanns  über  Anomalien  des  Purin  Stoffwechsels  bei  Migräne, 
Aöthma  bronchiale,  Enteritis  niucoraembranacea,  Purpura  haemorrhagica, 
Erythema  nodosum,  diejenigen  Abis  bei  Neu  rast  henikem  und  nicht  gichti- 
schen chronischen  Polyartliritiden,  Uffenheimers  bei  „arthritischen"  Kindern 
und  Kern«  an  Kindern  mit  ausgesprochener  exsudativer  Diathewe  sprechen 
entschieden  in  diesem  Sinne.  Berücksichtigen  wir  aucli  noch  den  Befund 
eines  erhöhten  Harnsäurespicgels  im  Blute,  wie  er  dem  Tiefstand  der  endogenen 
Harn.säureaußfuhr  bei  der  Ciicht  entspricht,  dann  verweisen  auch  die  Beobach- 
tungen His'  bei  Quinckeschem  ödem  und  intermittierenden  Gelenkschwel- 
hingen ,  die  Blutanalysen  R.  Kochers  bei  Migräne,  bei  arteriosklerotischer 
H3rpertension  mit  den  Erscheinungen  der  Neurasthenie  und  vielleicht  auch 
bei  malignen  Neoplasmen  auf  diesen  Zusammenhang,  FrenkeKTissot  fand 
bei  einem  familiären  intermittierenden  Kniegelenkshydrops  nietlrigen  endo- 
genen Harnsäurewert  und  verschleppte  Ausscheidung  zugefiihrter  Purinkörper. 
A.  Mayer  konnte  bei  etnzehien  chronischen  Bronchitikem  mit  asthmatischen  Zu- 
ständen und  leichtem  Emphysem,  die  keinerlei  Anzeichen  von  Gicht  darboten, 
wohl  alxT  Gichtiker  und  Diabetiker  in  der  Verwandtschaft  aufwiesen,  alle  die  sonst 
als  füi"  Gicht  charakteristisch  angesehenen  AnomaHen  des  Purinstoffwechsels 
feststellen.  Die  Bezeichnung  ,,Lungengicht"'  möchte  ich  für  solche  Fälle  aller- 
dings ebensowenig  gelten  lassen  wie  Goldscheiders  Zusammenfassung  von 
Myalgien,  Neuralgien,  neuraathenischen  Besehwerden  aller  Art,  vieler  Fälle  von 
Cholelithia8is,8chrumpfniereu.a.al.s„atypischeGicht'\  Die  Zusammengehörigkeit 
aller  dieser  Zustände  wird  durch  den  alten  Ausdruck  Arthntismusgekeruizeichnet, 
der  seine  Berechtigung  nun  nicht  bloß  aus  der  statistischen  Erfahrung,  sondern 
auch  aus  einem  exakt  chemisch  faßbaren  Merkmal  erhält.  Dieses  Merkmal 
bedeutet  eine  Disposition  zur  Gicht,  nicht  aber  die  Gicht  selbst. 

Gicht.  Brugsch  und  Schittenhelm  erblicken  das  Wesen  der  Gicht 
in  einer  verlangsamten  Ferment  Wirkung,  wodurch  die  Harnsäure  langsamer 
gebildet,  langsamer  zerstört^)  und  schließüch  —  durch  eine  sekundäre  Erhöhung 
des  Schwellenwertes  in  den  Nieren  (?)  - —  langsamer  ausgeschieden  wird.  Es 
würde  also  auch  hier,  ähnlich  wie  bei  der  degenerativen  Gerinnungsschwäche 
des  Blutes,  eine  fermcntativc  Insuffizienz  des  Zellprotoplasmas  vorliegen.  In 
letzter  Zeit  ist  besonders  auf  das  Vorkommen  einer  anomalen  Ham.säurebindimg 
im  Gichtikerblut  Wert  gelegt  worden,  derart,  daß  diese  Bindung  nicht  ge- 
nügend transport-  und  harnfähig  im  Sinne  Mi  nkowskis  und  wesentlich  schwe- 
rer iö«lich  (Gudzent)  erschiene.  Der  letztgenannte  Autor  konnte  zeigen,  daß 
das  im  Blute  vorhandene  Mononatriumurat  bei  längerem  Verweilen  darin 
aus  der  gewöhnlichen,  leicht  löslichen  aber  unstabilen  Form  in  eine  wesentlich 
.achwerer  lösliche  stabile  Form  ül>ergehen  kann,  welcher  Vorgang  geeignet  er- 
scheint, eine  Erklärung  für  das  Ausfallen  von  Uraten  in  den  Geweben  zu  liefern. 
Als  Voraussetzung  hat  natüi'lich  auch  diese  Hj^pothese  die  primäre  Ferment- 
anomahc,  welche  zu  einem  längeren  Verweilen  der  Harnsäure  in  der  Zirkulation 
füihrt.  V.  Noorden  hatte  noch  vor  den  Untersuchungen  Gudzents  eine  etwas 
differente  Auffassung  von  der  giehtischen  Fermentanomalie.  Er  dachte  an  eine 
Schwäche  derjenigen  fermcntativen  Kräfte,  welche  die  Harnsäure  in  eine  leicht 
lösliche  und  hamfähige  Bindung  überführen.  So  scheint  denn  auch  die  exakte 
Stoff  Wechselforschung  schließlich  auf  den  alten  Bouehard  sehen  Begriff  der 


')  Auf  die  Stn-itfrage  nach  der  Existenz  eines  urikolytischcn  Fermentes  beim  Men- 
schen sei  hier  bloß  verwiesen  (vgl,  Wiechowski). 
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Bradytrophie,  der  Verlangsamung  des  Stoffweclisels  als  dem  Charakteristikvin» 
arthritischer  Zustände  zurückkoramen  zu  wollen,  wie  insbesondere  Refchers 
neue  Untersuchungen  erweisen.  Vielleieht  ist  übrigens  nach  Freund  das  Zirku- 
lieren schwer  lößlicher  Hamsäurcverbindiingen  im  Gichtikerblut  auch  auf  die 
Entstehung  gewinser  organischer  Silureii  im  Darmtrakt  infolge  von  anomalen 
GäningsTorgängen  in  diesem  zurückzuführen,  indem  solche  Säuren  der  Harn- 
säure da«  für  ilue  Lösliehkeit  notwendige  Alkali  entziehen.  Es  könnten  also 
auch  primäre  Anomalien  der  Darmtätigkeit  in  der  Pathogenese  der  Gicht  eine 
Rolle  spielen. 

Auch  l>ezüglich  des  Purinstoffwecht-els  erhebt  sich  die  Frage,  wie  weit  die 
fermentativen  Anomalien,  wie  wir  sie  eben  ins  Auge  faßten,  primäre  zelluläre 
Anomalien  darstellen  und  wie  weit  sie  sekundär  durch  anomale  Hormontätig- 
keit  bedingt  sein  können.  Die  nächsten  Jahre  werden  uns  hierüber  wahrschein- 
lich näheie  Aufklärung  geben.  Immerhin  wissen  wir  auch  heute  «clioii,  daß  die 
Nebennieren  bzw.  das  Adrenalin  den  Pi  rinstoffwcchscl  sehr  wesenthch  beein- 
flussen —  Adrenalin  ruft  eine  vermehrte  Purinkorperausscheidung  hervor 
(Falta,  FleiBchmann  und  Salecker  u.a.)  und  eten^o  der  da*  Adrenalin 
mobilisierende  Claude  Bernard  sehe  Zuckerstich  (E.  Michaelis)  —  wir 
wissen,  daß  auch  die  Hypophyse  an  diesem  RegulationsmechaniHraus  beteiligt 
ist  —  bei  Akromegalic  ist  der  endogene  Hamsäurefaktor  auffallend  hoch,  bei 
hypophysärer  Dystrophie  auffallend  niedrig  (Falta  und  Nowaczyinski), 
Pituitrin  beeinflußt  tue  Furinkörperausfuhr  (Fleisch mann  und  Salecker)  — 
wir  können  vermuten,  daß  auch  die  Schilddrüse  und  vielleicht  auch  die  Keim- 
drüsen einen  gewissen  F^influß  auf  den  Purinst  off  Wechsel  üben  (vgl.Nowae- 
zynski).  Schilddrüsenexstirpation  und  Jodothyrinzufuhr  hemmt  die  Purinkörper- 
ausscheidung  (Fleisch  mann  und  Salecker).  Anderei-seits  .soll  nach  Slosse  das 
Schilddrüsenhornion  cinedesamidierende  Wirkung  auf  den  Eiweißstoff  wechselaus- 
üben und  der  „Eiweißarthritismus"  rundweg  auf  einer  Schiddrüseninsuffizienz 
l>cnihen.  Schließlich  ist  es  auch  Linde  mann  aufgefallen,  daß  die  Mehrzahl 
seiner  nicht  rein  gichtischen  Fälle  mit  anomalem  Purinatoffwcchsel  mehr  oder 
weniger  deutliche  Symptome  einer  Störung  der  inneren  Sekretion  und  vor  allem 
einer  Stöning  der  Schilddrüeenfunktiou  (Exophthalmus,  Graefe,  Möbius.  Steil- 
wag, Schilddrüsen  Vergrößerung,  femer  auch  alimentäre  Glykosurie,  Menstrua- 
tionsanomalien sowie  Ly^mphozjlose  und  Eosinophilie)  aufwiesen.  Vielleicht 
gehören  hierher  doch  auch  die  Pinelesschen  Fälle  von  ,,Hamsäureschmerzen" 
oder,  wie  er  sie  wegen  des  zweifellosen  Zusammenhanges  mit  Vorgängen  in  der 
Oenitalsphäre  nannte,  die  Fälle  von  „genitaler  Pseudogicht",  wie  sie  besonders 
in  Gichtikcrfannllen  häufig  angetroffen  werden.  Auf  die  Beziehungen  zwischen 
Purinst  off  Wechsel  und  vegetativem  Nervensystem  hat  vor  allem  Abis  hin- 
gewiesen. 

Die  Gicht  ist  bekanntlich  eine  hereditär-degenerative  Erkrankung 
y.(Kj  i$oj^yv  und  alterniert  insbesondere  mit  anderen  Erki'ankungen  des  Stoff- 
wechsels häufig  in  ein  und  derselben  Familie.  Ob  das  auffallende  Ver- 
schontbleiben der  heißen  Länder  mit  konstitutionellen  Momenten  überhaupt 
etwas  zu  tun  hat  und  nicht  vielmehr  auf  die  differente  I^e bensweise  zu  beziehen 
ist,  läßt  sich  mit  volter  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Die  Lebensweise,  vor  allem 
Überlastung  des  Xuklcinstoffwechsclsystems  im  weitesten  Sinne,  eine  Schädi- 
gung desselben  durch  Alkohol,  Blei  usw .  ist  ja  neben  der  arthritischen  Veran- 
lagung ein  gewichtiger  ätiologischer  Faktor  (vgl.  Brugsch).  Wenn  schon  bei 
der  echten  Gicht  die  Purinstoffwechselstörung  nur  einen  Teil  des  gichtischen 
Syniptomenkomplexes  ausmacht,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß  von  einer  direkt 
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pathogenetischen  Rolle  einer  derartigen  Störung  bei  den  oben  angeführten 
,, arthritischen"  Zuständen  niclit  die  Rede  sein  kann,  daß  diese  vielmehr  ganz 
allgemein  als  Indikator  einer  in  bestimmter  Richtung  abgeartet^^n  Körper- 
konstitution angesehen  werden  muß. 

Uraldiathefie.  Bekanntlieh  hat  man  sich  lange  Zeit  hindurch  redhch  be- 
müht, eine  strenge  Abgrenzung  der  hamsteinbildenden  Uratdiathese 
oder  üratsteindiathese  (Brugsch  und  Schittenhelm)  von  der  gichtischen 
durchzuführen,  welche  beiden  wegen  ihrer  nicht  selten  vorkommenden  Kom- 
bination und  Zugehörigkeit  zu  der  großen  Gruppe  des  Artlu'itismus  seit 
alters  her  identifiziert  worden  sind.  Brugsch  und  Schittenhelm  haben 
die  Uratsteindiathese  als  urikurische  (urikohthotische)  der  urikämischen  (uriko- 
arthritisehen)  Diathese  gegenübergestellt  Xun  scheint  aber  dennoch  etwas 
Richtige«  an  der  alten  ursprünglichen  Anffassimg  zu  sein  und  trotz  des  schein- 
baren Gegenaaties  —  verminderte  Hanu^äureausscheiduiig  bei  der  Gicht,  ver- 
mehrte bei  der  Uratsteindiathese  —  sind  die  beiden  durchaus  nicht  inkompa- 
tibel. Linde  mann  fand  eine  solche,  anscheinend  paradoxe  Kombination  von 
Gicht  und  harnsaurer  Diatheae  auf  Grund  exakter  Stoffwechsehmtersuchungen 
nicht  allzu  selten.  Einerseits  dokumentierte  sich  die  Uratsteindiathese  in  dem 
andauernd  abnorm  hohen  Stand  der  endogenen  Hamsäurekurve,  andererseits 
ging  die  gichtische  Diathese  aus  der  gleichzeitig  bestehenden  Retcutiou  und 
mangelhaften  Ausscheidung  zugeführter  Purinkörper  klar  hervor.  Ganz  gleiche 
Befunde  hatte  früher  schon  0.  Neubauer  erhoben.  Er  fand  auch  bei  harn- 
saurer Diatheae  manchmal,  wie  bei  Gicht,  Harnsäure  im  Blut  bei  purinarmer 
Kost. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  große  individuelle  Variationsbreite 
Verhalten  des  Purinstoffwechsels  mit  der  phylogenetischen  Jugend  seines 
Mechanismus  zusammenhängt.  Wii"d  doch,  wie  Wiechowski  gezeigt  hat, 
erst  von  den  anthropoiden  Affen  aufwärts  die  Harnsäure  als  Stoffwechsel- 
endprcdukt  der  Purinkörper  ausgeschieden,  wälirend  von  den  niedci-en  Affen  ab 
in  der  Säugerreihe  das  Allantoin  als  Stoffwec;hselendprodukt  figuriert. 

Aminosäarendiathesen.  Vom  praktisch  khnischen  Standpunkt  weniger 
wichtig  als  die  Anomalien  des  Purinstoffwechsels,  theoretisch  aber  um  so 
bedeutungsvoller  sind  gewisse  Anomalien  des  intermediären  Eiweißstoff- 
wechseis,  in  deren  Wesen  wir  durch  eine  Reihe  eingehender  Studien  ver- 
schiedener Forscher  einen  immerhin  befriedigenden  Einblick  gewonnen  haben 
und  welche  uns  wegen  ihres  exquisit  famihär-hercditärcn  Vorkommens  ein 
geradezu  stupendes  Bild  von  den  feineren  chemisch-ferraentativen  Details 
der  Körperkonstitution  liefern.  Um  her  hat  diese  wohl  charakterisierten  Ab- 
bau-Insuffizienzen des  intermediären  Eiwcißstoffwechsels  als  Amin o säure n- 
diathesen  zu.sammengefaßt,  weil  es  sich  um  Anomalien  im  Abbau  von 
Aminosäuren  handelt. 

Alkaptonnne.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  jener  eigentümliche,  meist 
wahrscheinlich  schon  angeborene  Zustand,  welcher  seit  seiner  Entdeckung 
durch  Boedekcr  {1859}  als  Alkaptonurie  bezeichnet  wird  und  auf  der  Aus- 
scheidung von  normaIerwei«e  im  intermediären  Stoffwechsel  weiter  verbrannter, 
unter  Sauerstoffaufnahme  in  einen  dunkelbraunen  bis  schwarzen  Farbstoff 
übergehender  Homogentisinsäure  im  Harn  beruht.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
daß  der  Organismus  solcher  Individuen  nicht  wie  derjenige  des  normalen  Durch- 
schnittsmenschen imstande  ist,  den  Benzolring  des  Eiwcißmoleküla  über  die 
Homogentisinsäurestufe  hinaus  abzubauen,  sondern  wegen  dieser  seiner  spe- 
zifischen  fermentativen  Insuffizienz  diese  Zwischenstufe  des  normalen  inter- 
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mediären  Eiweiliatoffwecliaels  im  Harn  ausscheidet').  Groß  konnte  den  Mangel 
des  Homogentisinsäure  spaltenden  Fermentes  im  Blutserum  des  Alkaptonurikers 
auch  in  vitro  naduveisen.  Die  Alkaptonurie  ist  sicherlich  nicht  so  ganz  »eiten 
anzutreffen,  nur  wird  sie  wegen  ihrer  klinischen  Harmlosigkeit  meist  nicht  be- 
achtet. Sie  wird  daran  erkannt,  daß  der  Homogentisinsäure  enthaltende  Hai'n 
an  der  Luft  allmählich  dunkelbraun  bis  schwarz  wird,  was  naturgemäß  auch 
für  Urinflccke  in  der  Wäsche  gilt. 

Unter  den  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  ül>erwiegt  das  männ- 
liche Geschlecht  ül>er  das  weibliche  bedeutend.  Jn  der  Regel  fand  man  eine  große 
Reihe  von  Geschwistern  von  der  Anomalie  betroffen.  Daß  sie  aucli  hereditär 
vorkommt,  illustriert  die  Beobachtung  von  Umber  nnd  Bürger.  Die  wieder- 
holt angegebene  Kon.sanguinität  der  Eltern  düiite  im  Sinne  von  Marti us 
bloß  als  kumulativer  Faktor  bei  vorhandener  latenter  Determinante  in  beiden 
Ahneni'eihen  wirksam  .sein.  Die  Aus.seheidung  der  Homogenti.sinsäure  ist  ge- 
iegentlicb  nicht  ganz  belanglos  für  den  Gesiindheitsxustand  des  betreffenden 
Individuums.  Bei  sehr  lange  Zeit  bestehender  Alkaptonurie  —  offenbar  spielen 
da  auch  quantitative  Unterschiede  der  fermentativen  Insuffizienz  mit  —  kommt 
es  mitunter  durch  Ablagerung  von  Pigment  zu  einer  Braunfärbung  des  Knorpel- 
gewebes, zur  sogenannten  Ochronose  und,  wie  vor  allem  die  Beobachtungen 
von  Groß  und  Allard  sowie  von  LI  raber  und  Bürger  zeigen,  zu  chronisch  de- 
formierenden Prozessen  an  den  Gelenken  und  Knochen.  In  der  an  Alkaptonu- 
rikern  reichen  Familie,  welche  die  letzterwähnten  Autoren  beschreiben,  erkrank- 
ten sämtliche  alkaptonurische  Familienmitglieder  und  zwar  nur  diese  in  vor- 
gerücktem Alter  an  einer  Osteoarthritis  deformana.  Söderhergh  spricht, 
offenbar  ohne  Kenntnis  der  betreffenden  Literatur,  von  Ostitis  defornians  oehro- 
notica.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  im  Blute  kreisende  und  im  Kjiorpel  als 
Pigment  sich  ablagemde  Homogcntisinsäure  ähnlich  wie  andere  abnorme  oder 
abnorm  gehäufte  Stüffwecbselpnxlukte  die  Gelenke  zu  schädigen  vermag^). 
Gelegentlich  klagen  Alkaptonuriker  auch  ülier  Harn beschw erden  wie  Brennen 
beim  Urinieren,  Tenesums,  Drücken  und  Schmerzgefühl  in  der  Blase  (Stange, 
Groß  und  Allard).  Durch  Einnahme  größerer  Mengen  Homogentisinsäure 
konnte   Emden  diese  Symptome   experimentell   an   sich   selbst   hervorrufen. 

Cj'stiuurie.  Ganz  analog  der  Alkaptonurie  stellt  die  Cystin urie  eine 
Anomalie  im  intermediären  Eiweißstoffwechsel  dar,  bei  der  der  Organismus 
gefadc  das  schwefelhaltige  Spaltprodukt  des  Eiweißes,  das  Cystin,  nicht  weiter 
anzugreifen,  zu  verbrennen  verniHg  und  es  deshalb  mit  dem  Harn  ausscheidet. 
Auch  hier  begegnen  wir  wicilerum  der  erblichen  Übertrag  bar  keit  dieser  Kon- 
stitut ionsanonialie,  die  wiederholt  durch  mehrere  Generationen  hindurch  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Familienmitgliedern  beobachtet  wurde  (vgl.  Cohn, 
Abderhalden).  In  einem  von  Umber  und  Bürger  mitgeteilten  Fall  von 
Cyatinurie  bestand  schwerste  erbliche  Belastung  mit  Diabetes.  Beide  Eltern 
und  sämtliche  vier  Schwestern  der  Mutter  waren  diabetisch.  Es  ist  überaus 
intcrcs.sant  zu  .sehen,  wie  nahe  verwandt  die  so  weitgehend  spezifischen  Ferment- 
anomalien untereinander  sind,  wenn  sie  in  einer  Familie  alternieren.  Die  Cystin- 
urie  kann  vollständig  »ymptonilos  verlaufen,  nicht  selten  aber  führt  sie  bei 
CJegenwart   entsprechender   organischer   Gerüstsubstanzen    zu    Konkrementen 

*)  LitGruturbeiC.  Neuberg  in  v.  Noordens  Handbuch  der  Pathologie  desStoffwech- 
»ol»  IL  1Ö07,  und  bei  L.  Pincutigohn,  Ergebnisse  d.  inneren  Med.  u.  Kindorheilk.  8,  454, 

ini2. 

•)  Literatur  tiei  H.  Kolncri'k.  Brun»'  Beitrfigt«  z.  klin.  Ctijr.  II.  IWll,  sowie 
E.  Jantkf.  Mitt.  «.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  U,  617.    1013. 
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in  den  Harawegen,  die  sich  teils  als  reine  Cystinsteine,  teils  als  kombinierte 

Konkremente  darstellen.  Mehrmals  wurde  bei  Cystindiathese  eine  Infiltration 
innerer  Organe,  namentlich  der  Leber  und  Nieren  mit  großen  Mengeiii  au8- 
gefallenen  Cystina  beobachtet  (Abderb aide nj. 

Diaminiirie.  Die  der  Cystiniirie  zugrunde  liegende  FermentinKuffizienz 
kann  quantitativ  verschiedene  Grade  erreichen,  yowohl  was  ihre  Inten.sjtäl  an- 
langt —  die  auHgeöchiedenen  Cystinmengen  sind  sehr  verschieden  —  als  be- 
züglich ihrer  Extensität,  insofern  die  Insuffizienz  nicht  nur  der  geschwefelten 
Aminosäure,  d.  i.  eben  dem  Cystin,  sondern  auch  ah'mentär  zugeführten  gewöhn- 
lichen Mono-  eventuell  auch  Diaminosäuren  gegenüber  vorhanden  sein  und 
ßchließlich  auch  zur  spontanen  Aussciieidung  von  Aminosäuren  neben  dem 
Cystin  führen  kann  (Löwy  und  Neuherg).  In  Fällen,  in  denen  die  Insuffizienz 
sich  auch  auf  Diaminosäuren  erstreckt,  spricht  man  von  Diaminurie.  Der 
Harn  enthält  dann  die  nus  den  Diaminosäuren  Lysin  und  Arginin  entstandenen 
basischen  Diaraine  Cadaverin  und  Putrescin,  wie  dies  v.  Udränszki  und 
Bau  man  II  zum  erstenmal  beobachtet  haben.  Daß  die  Cystinurie  nicht  immer 
da*  ganze  Lef>en  lang  konstant  vorhanden  ist  und  gelegentlich  sogar  akut  ein- 
setzen und  nacli  kurzer  Zeit  wieder  schwinden  kann,  besagt  nichts  gegen  ihre 
konstitutionelle  Grundhige.  Die  konstitutionelle  Schwäche  jenes  scharf  um- 
grenzten kleinen  TeÜes  des  ganzen  komplexen  zellulären  Ferment apparat es 
kann  gelegentlich  erst  bei  besonderen  Anforderungen  oder  bei  sonst  belanglosen 
geringfügigen  Schädigungen  zum  Ausdi'uck  kommen.  Dasselbe  gilt  naturgemäß 
■*«uch  für  die  Alkaptonurie,  die  sogar  intermittierend  beobaehtet  wurde  (Stanire). 
In  seltenen  Fällen  scheinen  erst  schwere  konditioneile  Noxen  zur  Alkaptonurie 
geführt  zu  haben,  so  hochgradige  Kachexie  hei  Tuberkulose  und  Karzinom  oder 
bei  Lebererkrankungen.  Die  Mehrzalil  der  beobachteten  Fälle  von  Amino- 
BÄurendiathese  kann  aber  zweifelsohne  als  Konstitutionsanomalie,  wenn  man 
will,  als  eine  Abartung  des  Genus  homo  —  allerdings  in  der  Richtung  einer 
Sackga.sse  —  angesehen   werden. 

Kohlehydrsilstoffwechsel.  Während  sich  die  besprochenen  Abbau -Insuffi- 
zienzen des  Eiweißstoffwcchsels  verhältnismäßig  einfach  darstellen  und  wahr- 
scheinlich alle  Stätten  des  Eiweißabbaues,  d,  i.  sämtliche  Körperzellen  betreffen, 
sind  die  Konstitutionsanomalien  des  Kohlehydrat-  und  auch  des  Fettstoffweeh- 
aels  wesentlich  komphzierter  und  einer  Analyse  wesentlich  schwieriger  zugäng- 
lich. Das  kommt  daher,  weil  der  Organismus  gewaltige  Vorratsdepots  für  Kohle- 
hydrate und  Fette  beherbergt,  aus  denen  je  nach  Bedarf  das  nötige  Quantum 
in  die  Blutbahn  gelangt,  während  für  die  Eiweißkftrper  ein  derartiges  eigenes 
j^Depotorgan"  nicht  existiert^)  und  damit  auch  die  äußerst  subtile  Regulierung 
wegfällt,  welche  ein  solches  Depotorgan  erfordert  und  welche  speziell  für  die 
Kohlehydrate  durch  die  innersekretorischen  Organe  geradezu  monopolisiert 
erscheint.  Wir  haben  demnach  bei  den  Konstitutionsanomahen  des  Kohle- 
hydratstoff wechseis  nicht  nur  wie  bei  den  Eiweißkörpem  eventuell  vor- 
handene, auf  alle  Körperzellen  sich  erstreckende  fermentative  Insuffizienzen 
bei  der  Ver^vertung  und  Verbrennung  des  ihnen  zugeführten  Traubenzuckers  — 
denn  um  diesen  handelt  es  sich  hier  fast  ausschließlich  —  in  Betracht  zu  ziehen, 
sondern  wir  haben  den  äußerst  komplizierten  Regulationsmechanismus  der 
Kohlehydratspeicherung  und  -abgäbe  in  der  Leber  mit  seinen  Regulatoren 
im  Hormonapparat  und  im  Nervensystem  gleichfalls  zu  berücksichtigen. 


*)  Die  von  Cahn- Bronner  nachgewiesene  Eiweißapeicherung  in  dei   Leber   bei 
ent«raler  EiweiUzufuhr  kommt  da  kaum  in  Betracht. 
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Leider  sind  wir  aber  heute  nicht  so  weitj,  diese  natürliche  Unterscheidung 
wirklich  exakt  durchführen  und  sie  etwa  zum  Ausgangspunkt  imseier  Erörte- 
rungen nehmen  zu  können.  Wogt  ja  immer  noch  der  Streit,  ob  der  Diabetes 
mellitus  auf  gesteigerter  Zuckerbildung  oder  auf  herabgesetzter  Zuckerver- 
brennung beruht.  Immerhin  scheint  heute  sichergestellt  zu  sein,  daß  man  ohne 
die  Annahme  einer  verminderten  Verbrennung  von  Zucker  in  den  Geweben 
des  diabetischen  Organismus  nicht  auskommen  kann,  mag  man  auch  mit  Falta 
das  Kompromiß  schließen  und  von  einer  verminderten  Zuckerverbrennung  in- 
folge verminderter  hierzu  nötiger  Zuckerassimilation  in  den  Geweben  sprechen. 
Daß  aber  im  diabetischen  Organismus  nicht  bloß  Rcjgulitrungsstörungen  im  Be- 
reich der  Vorratskammern  sondern  auch  ferraentative  Störungen  in  den  Körper- 
geweben sei  es  assimilatorischer  oder  dissimilatoriacher  Natur  eine  Rolle  spie- 
len, geht  aus  dem  Verhalten  des  respiratorischen  Quotienten  hervor,  der  beim 
Diabetiker,  wie  neuerdings  wieder  Bernstein  und  Falta  zeigten,  nicht  nur 
habituell  herabgesetzt  ist,  sondern  auch  bei  Kohlehydratzufuhr  und  l>ci  ra-scher 
Überflutung  des  großen  Kreislaufs  mit  Zucker  {intravenöse  Zuckerzufuhr  oder 
Adrenalininjektion)  im  Gegensatz  zum  normalen  Verhalten  nicht  ansteigt^. 
Achard  bezeichnet  dieses  Verhalten  bzw.  den  ihm  zugrunde  liegenden  Zustand 
der  mangelhaften  Verbrennbarkeit  und  Ausnutzbarkeit  des  Zuckers  direkt 
als  ,,glykoIytische  Insuffizienz". 

Asslmilalionsgreuze.  Es  könnte  den  Anschein  haben,  als  ob  diese  Dinge 
in  den  vorliegenden  Rahmen  eigentlich  nicht  hineingehörten,  wüßten  wir  nicht, 
daß  eine  scharfe  Grenze  zwischen  normalem  Durchschnitt,  konstitutioneller 
Schwäche  der  Kohlehj'dratverwertung,  leichten  und  schweren  Fällen  von  Dia- 
betes mellitus  eigentlich  nicht  zu  ziehen  ist.  Wir  wissen,  daß  die  sogenannte 
Assi  milattonsgrenze  für  Kohlehj'drate  und  speziell  für  Traubenzucker 
in  völlig  gesundem  Zustand  individuell  außerordentlich  variiert  {v.  Strü  m  pell , 
de  Campagnolle,  Martius  u.  a.)  und,  wie  Martins  sich  ausdrückt,  ,, einen 
direkten  Maßstab  für  die  Beurteilung  der  Konslitution.'ikraft  des  einzelnen  in  be- 
treff eines  bestimmten  und  wohlcharakterisierten  Stoff wcchselvorganges  gibt". 
Wenn  v.  Noorden  die  alimentäre  Glykosurie  als  durchaus  ph3raiologischen 
Prozeß  bezeichnet,  der  mit  der  Krankheit  Dia)>etes  mellitus  nicht  das  geringste 
zu  tun  hat,  so  darf  denn  doch  nicht  übersehen  werden,  daß  die  Mengen  zirku- 
lierenden Kohlehydrats,  denen  gegenüber  sich  die  zuckerspeichemden  und 
zuckerspaltenden  Kräfte  eben  als  insuffizicnt  erweisen,  schon  im  gesunden 
Zustande  ungemein  verschieden  sein  können,  womit  ein  prinzipieller  Unter 
schied  zwischen  alimentärer  Glykosurie  und  Diabetes  mellitus  eigentlich  M-eg 
fällt  und  uns  ein  Anhaltspunkt  gegeben  wird,  eine  latente  diubctisehe  Anlagi 
zu  erkennen.  Ein  Mensch  mit  alimentärer  Glykosurie  e  sacharo  ist,  wie  Xa  un  y  n 
sagt,  der  diabetischen  Anlage  vei"dächtig,  ein  Mensch  mit  alimentärer  Glyko- 
surie ex  arayio  hat  sie  bestimmt..  Katürlich  kann  es  bei  fehlenden  exogenen 
ursächlichen  Faktoren  auch  das  ganze  Leben  lang  bei  der  Anlage  bleiben,  ohne 
daß  es  zum  Dialietes  käme.  Nach  den  Mitteilungen  Achards  scheint  der  Gtis- 

*)  Leider  wurde  der  so  viel  versprechende  Versuch  Knowltons  und  Starlingfi, 
wonach  dos  au«ge*ichnittene  Bchlagende  Herz  eine«  dialH'tisch  geiiiftchten  Hunde«  bei 
Durchspülung  mit  Hhit  wesentlich  weniger  an  Zucker  aus  deniüetben  aufnimmt  und  ver- 
braucht als  das  Herz  eines  normalen  Hunde»,  von  Starling  selbpl  {Pattoraon  und  Star« 
ling)  dewivouirrt  und  ira  Prinzip  auch  von  Landaberg  und  Morawitz  nicht  bestätigt. j 
IndesHon  konnli-  Vcrz4r  auf  andorc  Weise  die  mangelhafte  Fähigkeit  der  Zuekerverbrea» 
nung  beim  punkreftsdiabetischen  Tier  enteisen.  Tiezüglich  der  Theorien  der  l^abetes  mI] 
auf  die  DurBteüungen  von  v.  Noorden,  GigOD,  Bicdl,  Falta  und  Magnus -Levy 
verwiesen. 
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jhselversuch  in  Fällen  von  alimentärer  Glykosurie  auch  eine  glykoljrtischo 
Insuffizienz  zu  erweisen,  die  Glykosurie  wäre  also  nicht  so  sehr  auf  eine  ver- 
minderte Fähigkeit  der  Leber  den  zugeführten  Zucker  zu  fixieren,  als  vielmehr 
auf  die  allgemeine  Insuffizienz  der  Gewebe  zu  beziehen,  den  ihnen  zugefühiten 
Zucker  zu  verwerten  und  zu  verbiennen^).  Nie  mann  machte  in  jüngster  Zeit 
darauf  aufmerksam,  daß  der  Blutzuckerspiegel  gesunder  Säuglinge  nach  Kohle- 
hjndratzufuhr  individuell  sehr  verschieden  hoch  ansteigt  und  daß  gerade  die 
Säuglinge  mit  hochgradiger  „alimentärer  Glykümie"  bei  Kohlehydraternäh* 
rung  gut  zu  gedeihen  pflegen  und  dem  Fett  gegenüber  oft  rc  fraktär  sind,  während 
Säuglinge  mit  geringer  alimentärer  Glykäniie  sich  gerade  umgekehrt  verhalten 
sollen. 

Alimentäre  Glykosurie  und  Dialtetes  mpllitns.  Welcher  Art  und  wie  enge 
die  Beziehungen  zwischen  alituentärer  Glykosurie  und  Diabetes  mellitus  sind, 
das  geht  aus  den  unter  Marti  us'  Leitung  vor  Jahren  durchgeführten  Unter- 
suchungen Kawachis  hervor,  die  anscheinend  der  Vergessenlieit  anheimge- 
fallen sind.  Kawachi  untersuchte  die  Urine  von  100  Personen  nach  Darrei- 
chung von  Traubenzucker  einerseits  nicht  nur  die  üblichen  darauffolgenden 
4  oder  6  Stunden,  andererseits  auch  nach  dem  ersten  Verschwinden  des  eventueU 
ausgeschiedenen  Zuckers  eine  Zeitlang  weiter  und  kam  zu  dem  sehr  bemerkens- 
werten Ergebnis,  daß  bisweilen  die  durch  einmalige  Dextrosedarreichimg  er- 
zeugte Glykosurie  nicht  gleich  wieder  verschwindet,  sondern  be:  zuvor  sicher 
nicht  diabetischen  Individuen  lange  Zeit  —  in  maximo  bis  zu  32  Tagen  —  an- 
hielt. So  zeigte  ein  völlig  gesunder  24 jähriger  Krankenhausdiener  einmal  nach 
Darreichung  von  150  g  Traubenzucker  eine  Glykosurie  von  vierstündiger  Dauer, 
bei  einem  späteren  Versuch  mit  200  g  dagegen  eine  Zuckerausscheidung,  die 
29Vj  Stunden  anhielt.  Mit  Recht  schließt  Marti  us,  daß  bei  solchen  Individuen 
die  einmalige  funktionelle  Belastung  des  Kohlehydratstoffweehsels  zu  einer 
länger  dauernden  Schädigung  des  Zuckerverwert ungsvermögens  geführt  hat, 
und  nimmt  als  L^rsachc  dieser  Empfindlichkeit  eine  konstitutionelle  Minder- 
wertigkeit jenes  Vermögens  an.  Mit  vollem  Recht  verweist  er  femer  auf  die 
hier  gegebene  Möglichkeit  der  Krank  he  its  Verhütung  bei  noch  Gesunden  aber 
konstitutionell  Gefährdeten.  Die  Beschränkung  kohlehydratreicher  Nahrung 
(Weiland)  und,  was  aus  unseren  neuesten  Erkenntnissen  hervorzugehen 
scheint,  die  Warnung  vor  zu  reichlichem  Fleischgenuß  (Falta)  wird  bei  kon- 
Btitutionell  Disponierten  den  Diabetes  wenn  nicht  verliindern,  so  doch  seine 
Prognose  ganz  wesentlich  bessern  können.  Es  wird  sich  sicherlich  empfehlen, 
nach  dem  Vorschlage  von  Lau  ritzen  und  Weiland  bei  lündem  aus  diabe- 
tisc'hen  Famihen  in  gewissen  Zeit  abständen  Toleranzprüfungen  gegenüber 
Kohlehydraten  vorzunehmen,  sei  es  durch  Beobachtung  einer  eventuellen 
alimentären  Glykosurie  oder  einer  alimentären  Hyperglykämie  (Tachau) 
e  sacharo  oder  ex  amylo.  Lauritzen  hat  eine  hierzu  geeignete  stärkereiche 
Probemahlzeit  angegeben.  Berge  11  hat  in  jüngster  Zeit  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  steh  eine  konstitutionelle  Disposition  zum  Diabetes  oder,  wie  er 
es  nennt,  die  Vorstufe  des  Diabetes  darin  verrät,  daß  der  Harn  ein  auffallend 
gesteigertes  Lösungsvermögen  für  Kupferoxydhydrat  besitzt,  welches  auf 
Kohlehydratcntziehung  in  der  Nahrung  schwindet,  bei  stärkerer  alimentärer 
Belastung  mit  Kohlehydraten  dagegen  noch  steigt  und  in  alimentäre  Glyko- 
surie übergeht  und  welches  auf  der  Ausscheidung  von  Aldosen  und  Ketosen 
von  tieferem  Molekulargewicht  als  Traubenzucker  zu  beruhen  scheint.    Das 


*)  Eine  Nachprüfung  dieser  wichtigen  Versuche  wäre  sehr  wünachenswert. 
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gesteigerte  Kupferlösungs vermögen  des  Harns  wäre  demnach  ein  noch  feinerer 
Indikator  der  diabetiwhen  Anlage  als  die  alimentäre  Glykosurie.  Von  hohem 
Interesse  ist  es,  daß  Bergeil  die.se  Harnreaktion  in  zwei  Drittel  der  Fälle  bei 
Verwandten  vrm  DtaJjetikern  antraf.  Früher  schon  hatte  ja  Lorand  darauf 
hingewiesen,  daß  Kinder  von  Diabetikern  oft  alimentäre  Glykosurie  im  Sinne 
einer  angeborenen  Herabsetzung  der  Asstmilationsfäliigkeit  für  Kohlehydrate 
und  daneben  noch  anderweitige  degenerative  Ersclieinungen  zeigen  wie  vor- 
zeitige F'uIxTtät,  Neigung  zu  Fettsucht,  vorzeitiges  Ergrauen,  Nervosität 
u.  dgl. 

Es  l>edarf  kaum  der  Erwähnung^  daß  die  Kohlehydrat toleranz  natürlich 
auch  konditioneilen  Einflüssen  unterliegt  und  vor  allem  durch  Alkohol»  Fieber, 
durt'li  Hunger  und  durch  Kälte  wesentlich  herabgesetzt  werden  kann,  wobei 
zum  Teil  eine  Abnahme  der  Blutalkaleszenz  das  vermittelnde  Bindeglied  dar- 
stellen mag  (vgl.  Elias). 

Wenn  wir  auch  hier  wiederum  fragen,  wie  weit  es  sich  bei  den  individuellen 
Schwankungen  der  Kohlebydi'att oleranz  um  primäre  individuelle  Differenzen 
der  zuckerbindenden  und  zuckerspaltenden  Fähigkeiten  innerhalb  der  Kohle- 
hydratdepot.s,  vor  allem  also  innerhalb  der  Leberzellen,  um  urimäre  individuelle 
Differenzen  des  ZuckerverwertungKvermögens  in  den  Geweben  und  wie  weit 
es  sich  um  individuelle  Unterschiede  der  sekundären  Bccinflusyung  dieser  \'or- 
gänge  von  selten  der  nervösen  und  innersekretorischen  Apparate  handelt,  so 
können  wir  auch  hier  eine  präzise  Antwort  nicht  erteilen,  wenn  auch  die  erst- 
genannte Möglichkeit  infolge  der  überragenden  Bedeutung,  welche  dem  letzt- 
genannten Mechanismus  in  jüngerer  Zeit  zuerkannt  wird,  heute  kaum  je  Be- 
rücksichtigung erfährt..  Zweifellos  ist  es,  daß  die  Assimilationsgrenze  für  Kohle- 
hydrate vom  konstitutionellen  Zu-i^tand  gew  «ser  nervöser  Apparate  ab- 
hängt (vgl.  Kap.  IV)  und  ebenso  sicher  ist,  daß  die  konstitutionelle  Funktions- 
breite des  Pankreas  ti.zw.  seines  Inselapparates  sowie  diejenige  des  chromaf- 
finen Systems  die  individuelle  Kohiehydrattoleranz  ganz  wesentlich  mit- 
bestimmen. Bei  einer  minderwertigen  innersekretorischen  Pankreasfunktion 
wiixl  nicht  nur  die  Olykogenaufstapelung  in  der  Leiter  mangelhaft,  die  Zucker- 
bildung ans  dem  zerfallenden  Glykogen  überstürzt  erfolgen,  es  wird  auch  die 
Zuckerverwert rmg  in  den  Cewel>en  geringer,  vielleicht  sogar  die  Zuckerdichtig- 
keit der  Nieren  schlechter  (Biedl).  Neue  Unlereuchungcn  Landsbergs 
zeigen  allerdings,  daß  das  Panki'easbormon  für  den  Zuckerverbrauch  der  Körper- 
zellen nicht  von  Bedeutung  ist,  sondern  wahrscheinlich  nur  den  Kohlehydrat- 
stoffwechsel in  der  Leber  reguliert  (vgl.  demgegenül>er  Verzar).  Im  Gegensatz 
hierzu  wird  l>ei  minderwertiger  Fimktiondes  chromaffinen  Apparates  die  Zucker- 
mobih'sierung  aus  (ilykogcn  schwerer  und  langsamer  vonstatten  gehen,  bei 
Aus.H(hwemmung  reichlicher  Adrenalinmengen  dagegen  eine  Aktivierung  der 
Stoffwechsel  Vorgänge  und  in>5besondere  eine  stärkere  Glykogenspaltung  er- 
folgen. Vielleicht  vollzieht  sich  übrigens  auch  die  nervöse  Regulation  des  Kohle- 
hydratstoffwechsels  via  Nebennieren,  wenigstens  scheinen  die  interessanten 
Ergebnis.Hc  Cannons  hierfür  zu  .s|)tcchen  —  Hy|>erglykämic  und  Adrc-naUn- 
ämie  nach  fwychisclien  Erregimgen,  Wegfall  dieser  Reaktion  nach  Exstirpation 
der  Ncliennieren*).     Die  Thyreoidea   wirkt  der  assimilatorischen  Tätigkeit 


')  Daß  dir  aliinrtililre  (IlykoHuric  der  Xervosfn  mu'h  der  Vorsti-llung  Xuunyn« 
und  (iläßniTH.  viwn  in  iltT  Wt-iM»  zuhtiindo  koiniiH'ii  BtilHr.  dnß  der  Zucker  bei  vermt-htter 
Perif'tidlik  dp«  iJüninlnrme«  odpr  bei  verxögertiT  Rfsorplioii  aus  deiii»=(ll>fn  dureli  die 
Lyinphfr»filße  stidt  <liirrh  dif  Vena  portae  aufgoiioiiDni'tv  wiitd«-,  i-t^(h«'inl  wr-di^r  lM'grinnlet 
noch  plauaibcl. 


des  Pankreas  entgegen,  wenn  sie  auch  bei  normaler  Funktionsfähigkeit  des 
iPankreas  kaum  je  eine  diabetische  Stoffwechselstöriing  veranlassen  dürfte, 
die  Epithelkdrpercheii  fördern  die  Zuckerassimilation,  die  Hypophyse 
übt  gleichfalls  einen  Einfluß  auf  den  Kohlehydratstoffwcchsel  aus,  wenngleich 
die  Art  und  der  Mechanismus  dieses  Einflusses  vorderhand  ungeklärt  ist^). 
»Schließlich  sind  auch  die  weiblichen  Keimdrüsen  an  diesem  Regulations- 
mechanismuH  beteihgt,  indem  sie  die  assimilatorische  Pankreas f unkt ion  unter- 
stützen (8 1  o  l  p  e  r) . 

Naunyn.  der  die  angeborene  individuelle  Disposition  als  das  entschei- 
dendste ursächliche  Moment  des  Diabetes  ansieht,  nimmt  zwar  in  mamhen  Fällen 
eine  Minderwertigkeit  des  Pankreas  als  Grundlage  dieser  Disposition  an,  in  an- 
deren müßte  die  dial:»etische  Anlage  gar  nicht  in  einem  bestimmten  Organ 
lokalisiert  sein,  es  könnte  ,,bei  Xormalleistung  jedes  einzelnen  der  Organe 
des  Kohlehydrat^-toffweehsels  die  nötige  Harmonie  in  ihrem  zeitlichen  und 
quantitativen  Zusammenarbeiten  gelitten  haben".  Weichselbaum  spricht 
iK'i  jugendlichem  Diabetes  direkt  von  angeborener  Schwäche  oder  Bildungs- 
fehlem der  La  ngerha  urtschen  Insetn,  ,,so  daß  diese  schon  bei  Einwirkung 
relativ  geringfügiger  Noxen  der  Degeneration  verfallen".  Ganz  ähnlieh  äußern 
sieh  auch  Heiberg  und  Ribbert.  v.  Noorden  postuliert  in  letzter  Zeit  in 
jedem  Fall  von  Diabetes  eine  minderwertige  Veranlagung  des  Pankreas. 
B.  Fischer,  der  allerdings  nur  die  Pathogenese  und  nicht  die  Ätiologie  ins 
Auge  faßt,  tritt  gleichfalls  für  die  Aligemeingültigkeit  der  Inseltheorie  ein, 
wiewohl  K.  Martins  unter  seiner  Leitung  keinerlei  Beziehung  zwischen  Dia- 
bet-es  und  Insel  Veränderungen  bzw.  Inselzahl  konstatieren  konnte. 

In  enger  Beziehung  zum  Kohlehydratstoff wechseL  zu  der  individuellen 
Größe  der  Kohlehydrat tolt ranz  scheint  der  offeubiir  gleichfalls  individuell 
wechselnde  Schwellenwert  der  Nierendurchlässigkeit  für  Zucker  zu  stehen. 
Wenigstens  sprechen  Salomons  Beobachtungen  üher  da«  Alternieren  von  re- 
nalem Diabetes  und  schwerem  Diabetes  mellitus  in  ein  und  derselben  Familie 
zugunsten  eines  .solchen  funktionell  wohl  begreiflichen  Zusammenhanges  (vgl. 
Kap.  X).  Wie  kom]i]ex  der  ganze  Mechanismus  des  Kohlehydrutsstoff wechseis 
sich  darstellt,  wie  jeder  einzelne  der  Ijcteiligten  Apparate  und  wie  auch  die 
Zuckerdurchlässigkeit  der  Nieren  berücksichtigt  werden  muß,  will  man  an  eine 
Analyse  der  individuellen  \'ariabilität  der  Kohlehydrattoleranz  schreiten, 
zeigt  die  Likongruenz  der  Adienalinglykosurie  und  alimentären  Glykosurie 
sowie  die  Inkongruenz  der  Blut-  und  Harnzuckerraengen  nach  Traul>enziuker- 
bzw.  Adrenaüudarreichung  (A.  Landau). 

Weisen  jene  gesunden  Menschen,  welche  durch  eine  alimentäre  Glykosurie 
sine  diabetische  Anlage  dokumentieren,  auch  in  anderer  Beziehung  Anomalien 
ihrer  Konstitution  auf  bzw .  gibt  es  gew  isse  Konstitutionsiypen.  welche  zu  einem 
Diabetes  mellitus  disponiert  erscheinen  ? 

Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  werden  wir  tatsächlich  eine  alimentäre 
Glykosurie,  d.h.  eine  relativ  unter  dem  gewöhnlichen  Durchschnitt  stehende 
Zucker-  bzw.  Kohtehydrattoleranz  in  gesundem  Zustande  kaum  je  ohne  eine 
Reihe  anderer  Manifestationen  anomaler  Korperkonstitution  antreffen,  sei 
es  daß  es  sich  um  gehäufte  degenerative  iStigmen  der  äußeren  oder  inneren 
Lörperformen,  um  ein  degeneratives  Blutbild  oder  um  konstitutionelle  Ano- 
lalien   im    Bereiche    verschiedener   tJrganfurditionen    (Achylie.   orthostatische 


*)  VgL  darüber  außer  Biedl  und  Falta    Forschhau-h  uuci  Scvcrin,  Bi.Tn.st(M  n. 
Itenström.  l.'amu«  und  Kouasy,  Brugsch  (lölö). 
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Albuminurie,  Neuropathio  usw.)  handelt.  Kai  uuui ii  gebührt  clat;  Verdienst, 
„die  dauernde  konstitutionelle  Herabsetzung  der  Aswimilationsgrenze  als  ein 
Degcnerationszeicben  im  chemischen  Sinne"  erkannt  zu  haben.  Er  verniiutete 
auch  einen  gewinsen  Gegensatz  zwischen  diabetischer  Disposition  und  jener 
erblichen  minderwertigen  Veranlagung,  welche  die  ,. Degenerierten'*  im  psychia- 
trischen Sinne  flarbieten.  Neuropathische  Disptisition  findet  Naunyn  bei 
Diabetikern  und  bei  deren  Familienangehörigen  sehr  häufig,  auch  wenn  es  sich 
nicht  um  den  ,, nervösen"  Typu.s  den  Diabetes  handelt.  Bei  Status  thymico- 
lymphaticus  soll  nach  Roth  der  Zuckerspiegel  im  Blut  herabgesetzt  sein,  auch 
Sc hiro kauer  fand  bei  lymphatischen  Ivindeni  geringen  Zuckergehalt  des 
BlutCi!  und  erhöhte  alimentäre  Zuckertoleranz,  welche  er  auf  die  minderwertige 
Funktion  der  Nebennieren  zurückführt,  während  Kahler  in  einer  größeren 
Versuchsreihe  an  Individuen  mit  „hypophwtijücher",  d.  i.  in  unserem  Sinne 
degenerativer  Konstitution,  sehr  häufig  da^Ceaenteil,  d.  h.  einen  zwar  normalen 
Blutzuckerwert  aber  eine  herabgesetzte  alimentäre  Toleranz  im  Sinne  einer 
alimentären  Glykosurie  und  auffallend  starken  alimentären  Hyperglykäniie 
konstatierte. 

Der  Diabetes  wird  von  französischen  und  englischen  Autoren  als  eine  der 
wichtigsten  Manifestationen  des  Arthritismus  angesehen.  Die  Berechtigung 
hierzu  liegt  darin,  daß  der  Diabetes  nicht  nur  häufig  familiär  vorkommt  und 
die  Anlage  zu  ilim  exquisit  vererbbar  ist  (vgl.  Naunyn,  v.  Noorden,  Hei- 
berg,  Pi'ibram  u.  a.)^),  sondern  daß  er  mit  Gicht  und  Fettsucht  in  ein  und 
dersellxsn  Familie  nicht  selten  alterniert  und  auch  andere  ÄuOerxingen  der 
arthritischen  Konatitutionsanomalie  wie  Migräne,  Nephro-  und  Cholelithiasis. 
Asthma  und  Ekzeme  das  gleiche  Terrain  mit  dem  Diabetes  zu  teilen  scheinen. 
Stoerk  vermißt  nahezu  in  keinem  Falle  von  jugendlichem  Diabetes  mellitus 
einen  hochgradigen  Lymphatismus.  v.  Noorden  findet  in  18,5%  seiner  zahl- 
reichen Diabetiker  nahe  Verwandte  (Eltern,  Geschwister,  KLinder),  in  0,9%  ent- 
ferntere Verwandte  gleichfalls  diabetisch.  In  4,2%  wurde  Gicht,  in  9,8%  Fett- 
leibigkeit bei  Vater  oder  Mutter  angegeben.  Wir  erinnern  nochmals  an  die 
Berg  eil  sehen  Befunde  des  erhöhten  Kupferlösungsvermögens  im  Harn  \m 
Blutsverwandten  von  Dial>etikern.  Je  hochgradiger  die  angeborene  ererbte 
„Schwäche  des  Zuckerstoffweehsels"  (Naunyn),  in  desto  früheren  Jahren 
setzt  der  Diabetes  ein.  So  kommt  es  auch,  daß  in  Dial>etikerfamilien  die  Er- 
krankung in  den  jüngeren  Generationen  immer  frühzeitiger  beginnt  und  immer 
maligneren  Charakter  annimmt.  ,,Je  älter  das  diabetisch  veranlagte  Individuum 
geworden  ist,  ohne  glykosurisch  geworden  zu  sein,  um  so  harmloser  ist  seine 
diabetische  Anlage  und  um  so  stärkerer  auslösender  Schädlichkeiten  bedarf  es, 
um  den  Diabetes  manifest  zu  machen"  (Umher).  In  den  nicht  ganz  seltenen 
Fällen  von  Diabetes  nach  Trauma  ist  eine  dinbeti.sche  Anlage  wohl  immer 
vorhanden  gewesen  (Kau seh,  Xaunyn). 

Die  Juden  stellen  bekanntlich  ein  ganz  besonders  hohes  Kontingent  zum 
Diabetes,  wenngleich  dies  mehr  die  äußeren  Lebensbedingungen  als  Rassien- 
eigentümlichkeiten  erklären  dürften,  denn  einerseits  bezieht  sich  nach  v.  Noor- 
den die  relativ  hohe  Diabetesmorbidität  der  jüdischen  Rasse  ungleich  mehr 
auf  die  wohlliabende  Bevölkerung,  während  bei  der  armen  Bevölkerung  die  Er- 
krank ung.szi  ff  er  der  jüdischen  Rasse  nicht  so  stark  hervortritt,  und  anderereeits 
erkranken  die  gleichfalls  semitischen  Araber  nur  selten  an  Dial)etes  (Richar- 


*)  P.  Pick  glaubt«   au»  dem  Vt?rt'rbuugstypiLi  des  Diabetes  luellitun  in  drei  Familie-o 
die  Mendel. scheu  Gesetze  hemusleMen  zu  können. 
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didre  und  Sicard).  Wie  weit  die  geographisch  differente  Verbreitung  des 
Diabetes  mellitus  mit  konstitutionellen  Verschiedenheiten  etwas  zu  tun  hat, 
ist  fraglich^).  Ebensowenig  läßt  sich  die  Zunahme  des  Diabetes  in  jüngerer 
Zeit  (vgl.  V.  Noorden)  ohne  weiteres  auf  eine  Zunahme  der  konstitutionellen 
Disposition  zum  Diabetes  zurückführen. 

Alimentäre  LäTulosnrie  and  Oalaktosurie.  Man  hat  sich  auf  Grund  der 
Beobachtungen  von  Strauß  bzw.  R.  Bauer  daran  gewöhnt,  die  Assimilations- 
grenze  für  Lävulose  und  Galaktose  ausschließlich  mit  dem  Funktions- 
EQstand  der  Leber  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Wenn  es  dank  den  Bemühungen 
dieser  Forscher  und  ihrer  Nachuntersucher  auch  unbestritten  feststeht,  daß 
Störungen  der  Leberfunktion  diese  Assimilationsgrenze  wesentlich  beeinflussen, 
80  ist  es  doch  noch  durchaus  unsicher,  ob  es  wirklich  nur  die  Leberfunktion 
allein  ist,  von  der  diese  Assimilationsgrenze  abhängig  erscheint.  Tatsächlich 
hat  denn  auch  Maliwa  darauf  hingewiesen,  daß  die  spezifische  Durchlässigkeit 
der  Nieren  für  Galaktose  gleichfalls  die  Assimilationsgrenze  beeinflußt,  und  die 
Gaswechselversuche  Achards  scheinen  in  gewissen  Fällen  von  ahmentärer 
Lavulosurie  bzw.  Galaktosurie  eine  „lävulolytische"  bzw.  „galaktolytische 
bisuffizienz"  zu  erweisen,  d.h.  weniger  eine  Unfähigkeit  der  Leber  den  zugeführ- 
ten Zucker  festzuhalten,  als  eine  Unfähigkeit  der  Gewebe  den  Zucker  zu  ver- 
werten. Ich  möchte  nicht  anstehen,  für  gewisse  Fälle  von  alimentärer  Galaktos- 
urie, wie  sie  bei  Morbus  Basedowii  und  Blutdrüsenaffektionen  anderer  Art, 
bei  schwer  neuropathischen,  hypoplastischen  und  anderweitig  degenerativen 
Individuen  nicht  so  ganz  selten  beobachtet  werden  kann,  weniger  eine  herab- 
gesetzte Funktionsbreite  der  Leber  als  eine  allgemeine  fernientative  Insuffizienz 
der  Körpergewebe  anzunehmen,  sei  es  primärer,  sei  es  sekundär-hormonogener  Art. 

Lävnlosediabetes.  In  seltenen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  kann  man  neben 
der  Insuffizienz  der  Dextroseverwertung  auch  eine  solche  der  Lävuloseverwer- 
tung  konstatieren.  Solche  Individuen  scheiden  neben  Traubenzucker  alimentär 
oder  spontan  Lävulose  im  Harn  aus.  Sehr  selten  ist  die  reine  Lavulosurie  im 
Sinne  einer  elektiven  Einschränkung  der  Fähigkeit  des  Organismus,  linksdrehen- 
den Zucker  zu  verwerten.  Nach  O.  Adler  waren  bis  1911  nur  7  Fälle  von  reinem 
L&volosediabetes  beschrieben.  Schon  diese  gegen  alimentäre  Lävulose- 
Eufubr  sehr  empfindlichen  Individuen,  die  durchaus  nicht  Zeichen  einer  schweren 
Lebererkrankung  sondern,  wenn  überhaupt,  so  die  gewöhnlichen  Symptome 
eines  leichten  Diabetes  darbieten,  schon  diese  Fälle  legen  die  Annahme  sehr 
nahe,  daß  auch  die  Lävulosetoleranz  gelegentlich  durch  generelle  fernientative 
bisuffizienz  der  Körperzellen  mehr  oder  weniger  elektiver  Art  herabgesetzt 
aein  kann.  In  einzelnen  dieser  Fälle  war  nämlich  gleichz.  itig  die  Assimilations- 
grenze auch  für  andere  Zuckerarien  herabgesetzt.  Drei  von  den  bekannt  ge- 
wordenen sieben  Fällen  reiner  Lavulosurie  hatten  nahe  Verwandte,  die  an  Diabetes 
mellitus  litten.  Es  alternieren  somit  elektive  aber  nahe  verwandte  konstitutio- 
nelle Fennentanomalien  in  einer  Familie.  Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  die  Assi- 
milationsgrenze für  Lävulose  bei  Säuglingen  auffallend  hoch  lic^t  (Schede). 

Alimentäre  Haltosurie.  In  vereinzelten  Fällen  von  Diabetes  mellitus  wird 
iMben  Dextrose  auch  Maltose  ausgeschieden.  Es  kommt  aber  auch  eine  kon- 
stitutionelle elektive  Intoleranz  gegenüber  Maltose  vor,  wobei  dann  die  Assi- 
milationsgrenze für  andere  Kohlehydrate  völlig  normal  ist.  Bei  solchen  Men- 
schen findet  man  nur  nach  reichlichem  Biergenuß  Zucker  im  Harn,  denn  nur 


')  In  den  warmen  Landein  und  besuiidcrs  in  di-n  'JVojK-n  soll  der  Diabetr»  wenii^t-r 
biofig  vorkommen  (Laurent).    Vgl.  im  übiipen  diesbezüglich  v.  Noorden. 
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das  Bier  enthält  unter  unseren  Nahm  nga  mitte  In  größere  Mengen  Maltose. 
Nach  V.  Noordeu  beraht  diese  konstitutionelle  alimentäre  Maltosurie  oder, 
da  wir  nicht  wissen,  ob  Dextrose  oder  Maltose  in  solchen  FäUen  im  Harn  aus- 
geschieden wird,  die  konstitutionelle  alimentäre  Glykomirie  e  maltosi  auf  einer 
Insuffizienz  des  Maltose  spaltenden  Fermentes  (Multase)  im  Blute. 

Pentosurie.  Eine  , .ehemische  Mißbildung"  ganz  eigener  Art  ist  die  wieder- 
holt bei  melu"eren  Mitgliedern  einer  Faraiüe  teobaehtete  (Blumeuthal, 
Brat,  Bial)  Pentosurie,  die  Ausscheidung  einer,  wie  wir  heute  wissen,  auf 
synthetischem  W^ege  im  intermediären  Stoffwechsel  aufgebauten  razemischen 
Arabinose  durch  den  Harn*).  Es  kann  sich  hier  nicht  um  ein  auf  fermentativer 
Insuffizienz  beruhendes  Unvermögen  handeln  Pentose  zu  verwerten,  da  die 
Pentosurie  völlig  unabhängig  ist  von  der  Zufuhr  Kohlehydrate  und  speziell 
Pentose  enthaltender  Nahrung  (vgl.  jedoch  Alexander).  Es  besteht  auch 
kein  Zusammeniiang  mit  Diabetes,  es  wäre  denn  der,  daß  fast  alle  Fälle  zunächst 
für  Diabetes  gehalten,  infolge  diesea  Irrtums  unzweckmäßig,  ja  eventuell  nach- 
teilig behandelt  und  bezüglich  Prognose,  bezüglich  Begutachtung  für  den  Militär- 
dienst oder  für  eine  Lel>enH Versicherung  falsch  beurteilt  zu  werden  pflegen. 
Nur  die  eingehendere  Untersuchung  des  Harns,  die  Feststellung  des  Gärungs- 
vermögens und  der  optischen  Aktivität  eines  reduzierenden  Harnes  kann  vor 
einem  solchen  verhängnisvollen  Irrtum  bewahren.  Es  handelt  sich  in  den  Fällen 
von  Pentosurie  um  keine  Krankheit  sondern  um  eine  Konstitut ionsanomalie. 
Eb  ist  naheliegend,  die  in  diesen  Fällen  häufig  beobachteten  nervösen  Erschei- 
nungen wie  Mattigkeit,  Schwäche,  neuralgische  Schmerzen  u.  ä.  auf  eine  der 
chemischen  Konstitutionsanomalie  koordinierte  neuropathische  Veranlagung 
zu  beziehen,  zumal  von  einer  regelmäßigen  Koinzidenz  der  Pentosurie  mit  sol- 
chen Erscheinungen  nicht  die  Rede  sein  kann-). 

Fettstoffwechsel.  Die  Konstitutionsanomalien  des  Fettstoff  Wechsels 
sind  von  allen  »Stoff Wechselanomalien  am  allerwenigsten  erforscht.  Wir  wissen 
kaum  etwas  Sicheres  über  den  Vorgang  des  Fettabbaues  und  über  den  Urt., 
an  dem  er  sich  abspielt,  ob  das  Fettmolekül  in  allen  oder  in  bestimmten  Körper- 
sellen  direkt  verbrannt  oder  ob  es  nicht  etwa  erst  in  die  Leber  transportiert, 
dort  in  Zucker  umgewandelt  und  als  solcher  in  den  Geweben  verbrannt  wird. 
Naturgemäß  läßt  sich  noch  viel  weniger  über  eventuelle  konstitutionelle  Ab- 
weichungen gewisser  Teilabschnitte  dieses  Vorgangs  aussagen.  Jene  Zustände 
aber,  welche  den  Gedanken  an  konstitutionelle  Anomalien  des  Fettstoff wecliscls 
aufdrängen,  die  Neigung  zu  übermäßigem  Fettansatz  einerseits,  der  hartnäckige 
Widerstand  gegen  den  auch  nur  mäßigen  Fettansatz  andererseits  bei  unter 
völlig  gleichen  äußeren  Lebensbedingungen  stehenden  Individuen,  diese  Zu- 
stände beruhen,  soweit  ihnen  überhaupt  Stoffwechselanomalien  zugrunde  lie- 
gen, keineswegs  bloß  auf  Anomalien  des  Fettstoffwechaels  allein  sondern  höchst- 
wahrscheinlich auf  Anomalien  dos  Gesamtstoffweclwels,  des  gesamten  Energie- 
verbrauchs der  Körperzcllen.  Daß  Unterschiede  im  Energieverbrauch  des 
Protoplasmas  ceteris  paribus  in  den  Fettdepots  zum  Ausdruck  kommen,  rülirt 
daher,  daß  jeghcher  Xahrungsüljerschuß,  bestehe  er  aus  wa«  immer  für  Nah- 
rung, letzten  Ende«  ganz  oder  fast  ganz  alw  Fett  deponiert  wird  und  anderer- 
seits ein  Ei-nährungsdefizit  in  erster  Linie  die  Fettreserven  mobilisiert. 


*)  Zerncr  und  Walt  uch  nehmen  neben  dii'wer  gewötinlicheren  Form  der  Pentosurie 
eine  zweite  an,  bH  wek>b(>r  d-Xylow.«  tiii.wgettedit den  wird. 

•)  Literatur  ubi<r  diese  AiKnimlien  de«  Kohtehydratstoffwechpel«  bei  v.  Noorden. 
Handbueh  d.  Pathologie  d.  StoffwoehselH  11.  (HOT  und  L'mher,  Ernährung  und  Stoff- 
w^liHelkrankhüiteu.    2.  Aufl.   |{M4. 


KonstitntionpUe  Fettsucht.  Die  alte  Theorie  von  der  Verlangsamung  de^ 
Stoffwechscia  als  Ursache  der  konstitutionellen  Fettsucht  hat  nach  einer 
längeren  Periode  der  Ablehnung  in  neuerer  Zeit  wieder  Ansehen  gewonnen 
und  konnte  durch  denkbar  exakteste  Stoffwechselversuche  {v.  Noord^n, 
V.  Bergmann,  Umber)  zu  einer  gesicherten  Tatsache  gestempelt  werden *), 
Man  hat  durch  genaue  Untersuchungen  erfahren,  daß  der  durchschnittliche 
Energieum.sata  vei"schiedencn  konstitutionellen  Einflüssen  unterliegt,  man  hat 
vor  aJlem  festgestellt,  daß  er  einer  präzisen  Kegulation  durch  das  Blutdrüsen- 
83r8teni  unterworfen  ist,  daß  er  vom  Kindesalter  bia  zum  Greisenalter  beträcht- 
lich abnimmt,  und  weiß,  daß  auch  bei  ganz  gesunden  Erwachsenen  hinsichtlich 
des  Gnmdurasatzes  nicht  unbeträchtliche  individuelle  Unterschiede  vorkom- 
men. Am  klarsten  führt  uns  v.  Noorden  die  Bedeutung  und  die  Folgen  dieser 
individuellen  ScliAvankungen  des  Energieverbrauchs  (vgl.  auch  v.  Bergmann) 
vor  Augen.  ,,Sie  weichen  in  den  besten  Versuchen  bis  um  5%  nach  oben  und 
nach  unten  vom  Durchschnitt  ab,  haben  also  eine  Spannweite  von  etwa  10%. 
Wenn  wir  nun  zwei,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  als  vollkommen 
normal  zu  Ijczeichnende  erwachsene  Individuen,  von  denen  das  eine  an  der 
oberen  Grenze,  das  andere  an  der  unteren  Grenze  des  physiologischen  Energie- 
umsatze«  steht,  vollkommen  gleich  beköstigen  und  beschäftigen,  so  werden 
mit  der  Zeit  ganz  wesenthche  Untei-schiede  der  Fettanreicherung  herauskommen. 

Nehmen  wir  an,  beide  wiegen  beim  Beginn  der  Beobachtung  70  kg.  Die 
Person  mit  dem  hochnormalen  Umsatz  stehe  mit  einer  täglichen  Zufuhr  von 
2'>00  Kalorien  gerade  im  Gleichgewicht  und  sie  behauptet  daher  bei  solcher 
täglichen  Zufuhr  dauernd  gleiches  Gewicht.  Die  andere  gleich  beköstigte  und 
gleich  bt^schäftigte  Person  mit  tiefnormalem  Umsatz,  deren  Sauerstoff  verbrauch 
also  um  10%  geringer  ist,  wird  von  den  2500  Kalorien  Zufuhr  nur  2250  benutzen, 
die  Differenz  von  250  Kalorien  kommt  zum  Ansatz.  Dies  bedeutet  einen  täg- 
lichen Ansatz  von  etwa  25  g  Fett.  Im  Laufe  eines  Jahres  werden  von  dieser 
Person  also  zirka  3  kg  Fett  angesetzt  sein.  Die  Fettleibigkeit  entsteht  in  solchem 
Falle,  obwohl  wir  ein  durchaus  normales  Durchschnittsmaß  von  Nahning  ein- 
verleiben und  obwohl  wir  ein  durchaus  normales  Maß  von  Muskelbetätigung 
vor  uns  sehen.  Es  sind  rein  konstitutionelle  Faktoren,  die  bei  diesem  Individuum 
daa  normale  Durchschnittsmaß  von  Nahrung  als  zu  hoch  erscheinen  lassen. 

Wir  bewegen  uns,  diese  Berechnung  aufstellend  und  von  ihr  aus  die  Ent- 
wicklung vieler  Fälle  von  Fettleibigkeit  deutend,  durchaus  nicht  auf  dem  Boden 
der  Hypothese.  Die  erwähnten  individuellen  Abweichungen  der  Umsatzgrööe 
kommen  tatsächlich  vor,  sie  begegnen  uns  immer  aufs  neue"  .  .  . 

So  kehrt  man  denn  heute  wieder  zu  dem  vielgeschmähten  Begriff  der  Bou- 
chardschen  Bradytrophic,  der  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  zurück,  jenem 
Bindeglied  der  arthritischen  Stoffwcch.selanomalien,  sei  es,  daß  es  sich  wie  bei 
der  endogenen  Fettsucht  um  eine  genereiJe  Stoffwechselverlangsamung  handelt, 
derart,  „daß  die  Gewichtseinheit  Protoplasma  unter  den  gleichen  äußeren 
Lebensbedingungen  weniger  Stoff  verbrennt  und  Energie  verzehrt  als  beim 
Durchsclmittamenächen"  (v.  Noorden),  sei  es,  daß  es  sich  um  partielle  Retar- 
dationen  ganz  bestimmter  chemischer  Vorgänge,  um  partielle  mehr  oder  weniger 
elektive  fermentativc  Insuffizienzen  des  Zellprotoplasmas  handelt,  wie  wir  sie 
oben  des  näheren  erörtert  haben.  Wenn  Falta  und  Gigon  beim  Diabetes 
mellitus  eine  verzögerte  Verarbeitung  von  Kaseinzulagen  zur  gewöhnlichen 
Kost   feststellten  und  Stähelin   die   gleiche   verlangsamte   Eiweißzersetzung 


*)  Vgl.  dumgegenüber  Oeder. 
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in  noch  höherem  Grade  hei  Fettsucht  nachweisen  konnte,  so  scheint  damit 
wirklich  die  alte,  genügender  tatsächlicher  Grundlagen  ursprünglich  entbeh- 
rende Lehre  Bo  uchards  von  den  „maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition" 
festeren  Boden  erhalten  zu  haben. 

Und  wiederum  haben  wir  uns  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  o}>  es  sich 
denn  bei  den  individuellen  Differenzen  des  Energieumsatzes  und  speziell  bei 
dem  anomal  geringen  Energieumsatz  um  primäre  quantitative  Unterschiede 
allgemeiner  Eigenschaften  des  Protoplasmas  handelt,  oder  ob  auch  hier  pri- 
märe Differenzen  der  diese  allgemeinste  Protoplasmafunktion  steuernden  Or- 
gane und  Orgardiomplexe  füi-  solche  konstitutionelle  Anomalien  des  Energie- 
umaatzes  verantwortlich  zu  machen  sind,  Individuelle  Untei-schiedc  im  Tonus 
trophischer  Nervenapparate,  welche  den  Zelletoffwechsel  im  allgemeinen 
und  den  Fettansatz  an  gewissen  Körperstellen  im  besonderen  beeinflussen, 
dürften  in  der  Pathogenese  der  konstitutionellen  Fettsucht  höchstens  eine 
imtergeordnete  Rolle  spielen. 

Dagegen  hat  die  Schilddrüse  in  der  Pathogenese  der  endogenen  kon- 
stitutionellen Fettsucht  immer  mehr  an  Bedeutung  gewoimen.  Nachdem  Mag- 
nus-Levy,  v.  Bergmann  u.a.  gezeigt  hatten,  daß  mangelhafte  Sehilddrüsen- 
tätijükeit  den  Energiebedarf  und  -verbrauch  herabsetzt,  war  es  in  der  Tat  selir 
bestechend,  darin  eine  wesentliche  Stütze  für  die  ursprüngh'ch  von  Hertoghe, 
Lora  iid  u.  a.  vertretene  Anschauung  über  die  thyreogene  Natur  der  endogenen 
Fettsucht  zu  erblicken.  So  steht  denn  auch  heute  v.  Noordou  auf  dem  Stand- 
punkte dieser  Autoren,  indem  er  die  das  Wesen  der  endogenen  Fettsucht  aus- 
machende Verminderung  der  Oxydationen  durchwegs  auf  mangelhafte  Schild- 
drüsentätigkeit, auf  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von  Hypothyreose 
zurückfülirt.  ,, Nichts  steht  im  Wege  anzunehmen,  daß  es  auch  Zustände 
von  Hj^jofunktion  der  Schilddrüse  gibt,  quantitativ  und  qualitativ  zu  gering, 
um  Myxödem  zu  erzeugen,  aber  groß  genug,  um  durth  die  Verringerung  der 
von  der  Schilddrüse  ausgehenden  Antriebe  der  Fettleibigkeit  Vorschub  zu  leisten 
(Hertoghes  ,Hj<i>othyreoidie  benigne')."  Lorand  bezeichnet  das  Myxödem 
als  den  höchsten  Grad  der  endogenen  Fettsucht  und  erinnert  an  die  gleiche 
Ltjkalisation  der  krankhaften  Ablageningen  im  Untcrhautzellgewebe  bei  Fett- 
sucht und  Myxödem  sowie  an  die  im  hohen  Älter  vorkommende  schleimige, 
myxödematöse  Umwandlung  des  Fettes  bei  gleichzeitig  zunehmenden  Er- 
scheinungen eines  Hypothyreoidismus.  Es  sind  B'älle  bekannt,  in  denen  sich 
aus  einer  endogenen  Fettleibigkeit  später  ein  Myxödem  entwickelte  oder  in 
denen  beide  Zustände  kombiniert  eintraten,  v.  Noordcn  sah  dies  besonders 
häufig  bei  russischen  und  polnischen  Jüdinnen  und  steht  nicht  an,  einem  der- 
artigen Hj'pothvTcoidismua  die  Bedeutung  eines  Degenerationsmerkmals  zu- 
zusprechen. Er  hält  eine  solche  Funktionsschwäche  der  Schilddrüse  in  vielen 
Fallen  für  angeboren  bzw.  für  eine  ererbte  Eigentündiclikeit.  Wir  haben  einen 
derartigen  Zustand  oben  als  hypothyreotifche  Konstitution  rubriziert. 

Für  gewisse  Fälle  konstitutioneller  Fettsucht  und  speziell  für  solche  mit 
einer  charakteristischen  Fettverteilung  dürfte  eine  primäre  hypogenitale 
ider  hy popituitäre  Konstitution  maßgebend  sein.  Wie  weit  dabei  die 
direkte  Stoffwechselwirkung  der  Keimdrüsen  und  der  Hypophyse  und  wie  weit 
die  korrelative  Beeinflussung  der  Schilddrüse  (vgl,  Pariser,  v.  Noorden, 
Um  her)  oder  des  Pankreas  (Falta)  in  Betracht  kommt,  ist  schwer  zu  ent- 
acheiden.  A.  Löwy  und  Kaminer  fanden  bei  einem  Manne,  der  infolge  einer 
8chußverletzung  seine  Hoden  verloren  hatte  und  eunuchoiden  Fettansatz  bekam, 
eine  Herabsetzung  des  Grundumsatzes, den  siedurch  Orgaiitherapie  wieder  steigern 
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konnten.  Fälle  von  offenkundig  hypogenitaler  AdijKwität  wie  die  von  U ruber 
oder  Roemhetd  I>e8chriel:tenen  sollten  übrigens  nicht  als  konstitutionelle, 
fiondem  als  konditioneil  endogene  Fettsucht  K»ezeichnet  werden,  da  es  sicli  hier 
mehr  um  konditioneil  erworbene  Funktionsschwäche  bzw.  Funktionsaust'all 
als  um  primäre  konstitutionelle  Insuffizienz  der  Keimdrüsenfunktion  handelt. 
Aueh  primäre  Anomalien  des  Pankreas  dürftin  i-ine  kon>*tttutionelle  Dispo- 
sition zur  Fettsucht  sehaffen  können,  sei  es,  dali  eine  verstärkte  Funktion 
[des  Inselapparates  eine  stärkere  Hemmung  der  iSehilddi-üsentätigkeit  ausübt 
^v.  Noorden)j  sei  es,  daß  i^ie  direkt  die  Assimilation  größerer  Nah nmgi*m engen 
begünstigt  (Falta).  Auch  Zirbeldrüse  (v.  Noorden)  sowie  Thymus  und 
Nebennieren  (Pariser)  aollen  den  tirundurnsalz  via  Schilddrüse  beeinflus- 
sen. Die  Untersuchungen  über  Abwehrfermente  im  Blute  im  Sinne  von  Abder- 
halden haben  gleichfalls  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Beteiligung  des  endo- 
krinen Systems  an  der  Pathogenese  der  konatitiitionellen  Fettsucht  geliefert 
(Bauer,  Mohr),  wenngleieb  die  Methode  heute  noch  zu  wenig  ausgebaut, 
zu  wenig  fein  ist,  um  weitere  Schlußfolgenmgen  aus  den  mit  ihr  gewonnenen 
Ergebnis-sen  zieiien  zu  können*). 

An  eine  primäre  Konstitutionsanomalie  der  Nebennieren  und  zwar  der 
Nebennierenri  ndc  wäre  eventuell  in  jenen  Fällen  konstitutioneller  weib- 
licher Adiposität  zu  denken,  in  welchen  sich  ein  gewisser  maskuliner  Behaarungs- 
typus (Bartwuchs,  Linea  alba,  Mamillen,  Stemum),  eine  Hvpertrichie  an  den 
Extremitäten  feststellen  läßt.  Eine  Hypotrichie  am  iStamm  und  an  den  Extre- 
mitäten mit  spärlicher  otler  mangelnder  Behaanmg  in  den  Achseigrul)en  und 
schütteren,  nach  oben  zu  horizontal  begrenzten  iSchamhaaren  weist  bei  der 
charakteristischen  Anordnung  des  Fettpolstei-s  nach  eunuchoidem  Typus, 
quer  oberhalb  der  Symphyse,  an  den  Hüften  und  Oberarmen  sowie  an  den  Mam- 
mae mit  aller  Deutlichkeit  auf  den  genitalen  Ursprung  einer  männlichen 
Fettsucht  hin,  sei  es  primärer  Natur,  sei  es  sekundär  von  der  Hypophyse  aus 
verursacht.  In  solchen  Fällen  pflegt  das  äußere  Genitale  mehr  oder  minder  in 
das  mächtige  symphysäre  Fettpolster  eingesunken  zu  sein  un<l  dadurch  auch 
rein  äußerlicb  als  klein  zu  imponieren.  Dieses  Bild  entspricht  übrigens  einem 
ganz  charakteristischen  Habitus  des  Arthritikers  um  die  4(k"r  und  iOer  Jahre. 
Ob  die  in  diesen  Fällen  so  häufige  Vordrängung  der  Ohrläppchen  durch  ein 
Fettpolster  oder  durch  hyperpla^^tische  Speicheldrüsen  zustande  komuit  {S  pri  n  - 
zels),  ist  nicht  endgültig  entschieden.  Die  letztere  von  dem  genannten  Autor 
in  Erwägung  gezogene  Möglichkeit  hat  mit  Rücksicht  auf  die  zweifellos  vor- 
handenen Beziehungen  zwischen  Speicheldrüsen  und  Blutdrüsensystem  und 
speziell  Keimdrüsen  (vgl.  Mohr)  jedenfalls  viel  für  sich  und  könnte  als  Kompen- 
.>jationsvorgang  für  den  Hypogenitalismus  gedeutet  werden.  Eine  gleichfalls 
recht  typische  Erscheinung  in  solchen  Fällen  i.st  die  starke  Polstenmg  der  Supra- 
klavikulargruben  mit  elastischen  Fettklumpen,  so  dali  die  französischen  Autoren 
von  einem  ..Pseudolipome  susclaviculaire"'  sprechen,  welches  sie  mit  einer 
rheumatischen  Anlage  in  Beziehung  bringen  (vgl.  Dieulafoy).  Trunecek 
l>eschreibt  ohne  Kenntnis  dieser  Tatsache  die  ..plethorische  Vorwölbung  der 
Supraklavikulargniben"  bei  Atherosklerose.  Im  übrigen  ist  dieser  Habitus 
gekennzeichnet  durch  ein  rundes  Gesicht,  kurzen  Hals,  hohe  Schulteni  und  stark 
gewölbten,  verhältnismäßig  kurzen  Thorax  mit  stumpfem  epigastrischem  Winkel 
und  hohem  Zwerchfellstand.  Er  entspricht  Sigauds  ,,Type  musculodigestif" 
und  „digeatif".    Vom  liypotrichen  zum  stark  behaarten  Typus  kommen  alle 


')  Vgl.  darüber  meine  Ausführungen  in  Med.  Klin.  1913,  Nr.  44. 
BftDcr.  KoogUtutiondlt;  Disposttiuu.  H 
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ri>er^'än|4e  vor.    Am-h  in  Fällen  weiblicher  Fettsucht  läßt  die  maiitselhaftc  Bo- 
huaiung  in  axilla  und  ad  pubcui,  die  FettanliäiifunK  an  den  Hüften,  am  Baiiehi 
und  an  den  Brünten,  an  Oberarmen  und  OWrsc henkeln,  sowie  die  anomale 
Menstruation  (zu  spätes  Einsetzen,  Ausbleiben,  kunse  Dauer,  Spärliclikeit  dei- 
Blutungen)  einen  Zusammenhang  mit  Hypogenitalismus  erkennen. 

Es  sei  übrigens  hervorgehoben,  daß  eine  eunuchoide  Fettverteilung  auch 
imabhängtg  von  einer  konstitutionetlen  F"ettsucht  J>estehen  kann:  es  liandelt 
sich  dnnn  um  eine  blolie  qualitative  Anomalie  des  Fettansatzes,  die  in  allei 
Fällen  unzweifelhaft  auf  den  Wegfall  der  Keimdrüsentätigkeit  zu  beziehen  ist 
Dieser  Umstand  spricht,  wie  v.  Noordcn  annimmt,  dafür,  daß  auch  die  liypo-' 
genitale  und  hy|>opituitäre  Fettsucht  erst  auf  dem  Umwege  über  die  Si'hiJd- 
drüse  zustande  kommt,  daß  eine  Herabsetzung  der  Oxydattonsprozesse.  ein 
vermimierter  Energieum.satz  nur  dann  in  Erscheinung  tritt,  wenn  die  Sehild- 
drilscntätigkeit  durch  den  Wegfall  der  vom  Genitale  kommenden  Erregungen 
erlahmt  und  ihre  Blasebalg  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  nachläßt. 
Chvostek  maehto  auch  für  eine  zweite  Art  der  Fett^•e^t*ilu^g,  wie  sie  nahezu 
nur  bei  Männern  vorkommt,  die  mangelhafte  Keimdrü.senfunktion  verantwort- 
lich. Hier  findet  man  die  Fett  Wucherung  in  erster  Linie  am  Nacken  (Fett  hals 
Madelungs),  dann  am  Schultergürtel,  während  die  schmalen  Hüften  und  dün- 
nen Beine  damit  einigermaßen  kontrastieren*).  An  eine  epiphysäre  (ienese 
der  Fettsucht  wäre  eventuell  lx?i  Kindeni  mit  vorzeitiger  Entwicklung  des 
.Sexualapparates  zvi  denken  (vgl.  Nathan). 

Kon.stitutionelle  iVnonmlien  der  nervösen  IStoff Wechsel regulierung 
dürften  in  denjenigen  Fällen  endogener  Fettsucht  anzunehmen  .sein,  in  welchen 
einerseits  die  streng  symmetrische  Lokalisat  ion  zii'kuniskripter  Fettanhäufuugen, 
anderei-seits  nervöse  Anomalien  anderer  Art.  wie  schwere  Neurasthenie,  vaso- 
mot^irisehe  Störungen,  psycliische  Defekte  u.  ä.  auf  eine  troplion eurotische 
Störung  hinweisen.  l)ie.se  Fälle  konstitutioneller  Fettsucht  führen  in  konti- 
nuierlichen Übergängen  zu  der  sogen,  .symmetrischen  Lipomato«c  und  zur 
I ) e rc u m s c li e n  Ad i pos is  dolorosa.  Daß  die  Afli jkjsLs  dolorosa  prinzipiell  als 
konstitutionelle  Fett.suoht  anzusehen  ist,  hal>en  Schwenkenbeehers  Fest- 
stellungen über  den  ganz  erheblich  erniedrigten  Enei'gieumsatz  unzweifelhaft 
gesichert,  üb  die  starke  Schmei-zliaftigkeit  fler  Fettwucherungen  niu"  durch 
den  mechanischen  Dnick  des  Fettes  auf  die  Nerven  zustande  kommt  oder  ob 
sie  auf  die  .so  oft  anatomisch  konstatierte  konkomitierende  interstitielle  Neuritis  zu 
lieziehen  ist,  das  hal>en  wir  nicht  zu  entscheiden.  Die  Auffassung,  daß  es  keine 
scharfen  Grenzen  zwischen  den  einfachen  und  schmerzhaften  symmetrischen 
Liiwnxcn')  und  tien  ausgebreiteten  schmerzhaften  Fettwuchcnmgen  der  Dcr- 
cumschen  Krankheit  gibt,  daß  alle  diese  Zustände  als  Trophoneurosen 
zu  deuten  sind,  wird  ja  von  vielen  Forschern  geteilt  (vgl.  Koettnitz,  Chei- 
nisse,  Falta).  Derartige  Fälle  werden  ja  nicht  selten  familiär  und  hereditär 
l»eobaohtet  und  vor  allem  in  neuropatlii.seii  schwer  belasteten  Faniilien  ange- 
1  roffen.  Über  hcredofamiliäres  Auftreten  sj'mmrt rischer  Li|K>n>e  l>erichtcn  Och  s - 

*)  Nebenbei  sei  vermerkt,  daü  mich  Koeenfeld  auch  für  die  verschiedenen  Artoii 
der  korKlitiotU'llfn  MaHtffltsut'ht  verscbii-dt-fic  I»kalisHtionc>n  des  FcttjKil.Mtijrs  eharak 
t<'riHti»rIj  Hiiu  sollen.  Kohh-hydralinast  siOi  zu  7.ii>nilU'h  glrichnvtiQißcni  Ffttuiifatz  im 
'lc<<icht,  nn  Annen,  IJ«'iiM"ii  und  Ruuch  fuhren,  Frttiuusf  iH'Vory.ugf  Bauch  und  (leaaB^j 
wi'ihrend  die  fcitleihigt'n  Alkoholiker  ein  fcttei»  (teÄlcht  und  fctton  l-touch.  dagegen  magei 
lii'jne  haluni  solh-n. 

*)  \Vahi-<<'hrinlich  jj^chört  ja  als  iKeKjndeix»  Form  auch  clic  fiubcr^ch»'  Neurohpo- 
matosiM  duioro."»»  hierher,  bei  welcher  ".ich  im  perineuralen  Bindcpi'wcU»  kleiner  N«"rven- 
Ä«te  zahlreiche  Lipome  entwickeln. 
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ncr  uud  Zaeliarias.   Wenn  die  endokrine  TJieorie  derDerfinusehen 
wie  auch  bei  anderen  Zuständen  modern  gewoi"den  ist  (vgl.  Biedl, 
ferncrChvostek,  Babonireix  und  SpauowskyJ  und  tatsächlich  e 
»Stütze  in  pathologiscli-anatouusclien  Befunden  an  ilen  Bhitdiiisen 
hat,  so  mag  das  seine  Berechtigunn;  haben.    Wir  mÜKsen  uns  elien 
halten,  daß  bei  den  in  Rede  stehenden  tjegeneiativen  Kunst itutione 
malien  in  der  Regel  nicht  auf  ein  Organ  und  nicht  auf  eine  Funktion 
zu  sein  pflegen  und  daß  die  der  Adiposis  dolorosa  zugrunde  liegentle 


Krankheit 
Brugsch , 
ine  gewisse 
gewonnen 
vor  Augen 
n  die  Ano- 
l)eschninkt 
Stoffweeh- 


Altli.  17.  K  H  u  ^  1 1 1  Uli  oiie  II  c  lii' rfij  u  fa  ni  1 11  Art'  F*-tt»uclit*  -J'JidUr.  rrau  mit  l'i'l  ku  Kürpergewiflit. 
Als  Itvjrilir.  iliiflclirn  HO  kg.  Criurs*  axillares  frlilr'Ti,  rriiii'i*  iniliis  aclir  .«jjarlicli,  milOiK  c iitwickcIttT  Mchiiurr- 
(turt.  Mutter  iiml  V;it4?r  der  t'tau  sehr  retlleil>ii!,  «betiso  alk'  iliro  l!t  Brüiter.  Zatilreicht-  Kinder  dkser 
firüd«^!  glpii'lifull»  ifttlelliiK.  2  Srhwi-stiTii  utnl  ^  Brflrifr  flcr  Mutter  iidipi»..  Die  Kindt-r  dirst-r.  »Jso  die 
CmurIus   und   Cousiiieu    der   abKf'bildi'ttii    Fr»u,   Inst    duifhwi'B'i   adi])ui>.    Eiiif   Tochter  df»  MuMerliruderK 

vii'ift  z,  U.  mit  lii  Jaliri'ti  tihrr  HKI  ktc. 


sehinorualie  walu^scheinlich  nicht  von  einem  sondern  von  mehreren  Oriianen. 
vielleicht  v<in  allen  Kör^K-rzellcn  herstammt,  nur  daU  eben  in  diesen  Fällen 
die  neurolrophisehe  Komponente  des  Zellstoffwechsels  im  Wudergrunde  stehen 
dürfte.  Tatsächlich  läßt  sich  auch  nicht  immer  die  Den-umsche  Krankheit 
gegen  ilie  einfache  Adipusitas  mit  nervösen  Beschwerden  abgrenzen  {Klieiie- 
berger,  vgl.  Abb.  17).  Ein  schönes  Beispiel  hicfür  bieten  zwei  von  Peritz  l>e- 
schriehene  Schwestern  mit  einer  auf  die  unteren  Extremitäten  lieaehränkten. 
ziemlich  htichgradigen  Adipositas  (dolorosa)  mit  deutlichen  hy(K>physären  Er- 
scheinungen bei  der  einen  von  ihnen.  iJie  Grenzen  zwischen  derartigen  Fällen 
und  dem  chronischen  Trophödcm  «•scheinen  gewiß  nicht  allzu  scharf. 
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Solche  Fälle  lie.stimiiiter  Lokalisation  des  Fettgewelies  wie  Lipome,  Der- 
c  um  sehe  Adipositas  dolorosa  oder  adiposo^jenitale  Dystrophie  geben  Veran- 
lasHung,  das  Wesen  aueh  der  >fewä}inhc-hen  konstiUit toneilen  Fett^mcht  weniger 
in  einem  primär  veiTingerten  Gesamtumsatz  —  nach  v.  Berg  m  a  n  n  ist  dieser  nur 
einer  der  disponierenden  Faktoren  —  als  vielmehr  in  einer  vermehrten  ,,li  po  m  a  - 
tosen  oder  lipogenen  Tendenz'*  zu  erblicken,  d.  h.  in  einer  Neigung  des  Orga- 
nismus und  vor  allem  des  Unterhaiitzellgewebes,  das  Fett  einfach  dem  Stoffwechsel 
zu  entziehen  und  relativ  unabhängig  von  der  zur  Verfügung  gestellten  Nahrungs- 
menge und  dem  individuellen  (irundumsatz  aufzustapeln  (vgl,  v.  Bergmann, 
Brugsch,  Lüthje  und  Masing),  Diese  Vorstellung  hat  umso  größere  Berech- 
tigung, als  der  Gesamtumsatz  nicht  in  allen  Fällen  konstitutioneller  Fettsucht  be- 
sonder« niedrig  zu  sein  braucht,  ja  gelegentheh  sogar  erhöht  sein  kann  (Hauß- 
leiter).  Da«  erklärt  sich,  wie  dieser  Autor  annimmt,  au(<  einer  primär  mangel- 
haften Fähigkeit  Fett  zu  verbrennen  und  einer  sekundär  dadurch  bedingten 
Steigerimg  der  Nahrungsaufnahme  sowie  kompensatorisch  erhOhteji  Kolde- 
hydrat Verbrennung.  Haulileiter  spricht  von  mangelhafter  Fettverbrennung 
wahrscheinlich  infolge  einer  „erschwerten  Mobilisation  der  Fettlager",  eine 
Auffassung,  die  sich  mit  der  v.  Bergmanns  über  die  ,,lipomatö6e  Tendenz" 
offenbar  deckt. 

Vielleicht  verdient  hier  die  von  französischen  Autoren  sogenannte  „Cellu- 
lite"  (Wetterwald ,  HanriotJ  als  Bindeglied  neuroarthritischer  Erscheinungen 
einige  Beachtung.  Die  Cellulit«  ist  der  durch  venöse  fStaimng,  durch  vasomoto- 
rische Kongestionen ,  durch  die  der  rheumatischen  Diathese  eigene  Neigung 
zum  ödem  (Potai  ti)  Ix-dingte  regressive  Prozeß  im  Fettgew elie  mit  Ablagerung 
albuminoider  Abfallstfjffe,  der  einerseits  durch  Druck  auf  die  kleinen  und  klein- 
sten Ncrvenä^te  die  verachicdcnstcn  rheumatischen  und  neuralgischen  Be- 
schwerden in  den  Schultern,  im  Nacken,  in  den  Lenden  usw.  verursac-ht,  anderer- 
seits zum  Auftreten  schmei-zhafter  »Schwellungen  des  FettgewelM-s,  namentlich 
an  den  Nates,  in  der  Tni4''hantergegend,  an  den  seitlichen  Thoraxwanden  und 
zu  schmerzhaften  Nodositäten  im  UnterhautzellgewelK'  führt.  Nach  Hanriot 
soilen  auch  die  zuweilen  Ix^i  stilchen  Individuen  vorkommenden  Parä.sthesien  und 
vorüliergehenden  Paresen,  z.  B.  bei  Frauen  eine  passagere  [Schwache  im  Arm 
beim  \'^ersuch  sich  zu  kämmen,  die  gleiche  Genese  haben;  desgleichen  soll  eine 
CHlulite  des  abdominalen  und  jxf'lvinen  Fettgewelies  die  verschiedensten  Ab- 
dominalerkrankungen, vor  allem  eine  Appendicitis  imd  Erkrankungen  der 
weiblichen  tJenitah>rgane  imitieren  können.  Die  Dercuiusche  Adiposis  dolo- 
rosa wäre  danach  nur  ein  extremer  .Spezialfall  dieses  Prozesses.  Mag  nun  der 
gcachilderte  Mechanismus  zutre^ffend  sein  oder  nicht  —  in  Deutschland  hat  er 
bisher  keine  Beachtung  gefimflen^)  —  der  Typus  dieses  Arthritikers,  dickes 
fettsüchtigen  Kheiimatikers  f)egegnet  uns  nur  ailzuhäufig  mit  seinen  mannig- 
fachen, der  Behandlung  t>ft  hartnäckig  trotzenden  rheumatischen  Beschwenien, 
Jedenfalls  ist  es  dringend  erwünscht,  eine  exakte  Analyse  des  so  häufigen  Syn- 
droms eines  wohlcharakterisierten  Konstitutionstypus  durchzuführen. 

Beinahe  als  Gegenstück  jener  konstitvitionellen  Fettsuchtsformen  mit 
überwiegendem  neurotrophischem  Einschlag  könnte  die  l>esonder8  von  Simons 
als  Krankheitseinheit  hervorgehobene  Li podystrophia  progressiva  ange- 
sehen werden,  jene  zu  vollkommenem  Fettsehwund  in  gewis.sen  Körperpartien, 
namentlich  im  Gesicht  und  OlK-rkOrper  führende  Dystrophie.  Allerdings  stimmt 


*)  Turuii  schi'int  fnt.Hjiri'rlM'iidt'  Kuütt-lu'n  in  »Ut  Haut  als  gklitische  Tophi  gedeutet 
und  als  UrstacLe   ijeiirulgisit'ht'r  und   iwinicIonngiHutier  BeHchwerdfii   ungettelifH  zu   haben. 
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mit  der  Auffassung  der  Li}>odystrophia  als  Gegenstück  konstitiitioneller  Fett- 
j<uclit  der  nonnalr  Grundumsatz  nicht  überein,  ebensowenig  die  Anhäufung  von 
Fettge\vel>e  an  anderen  Körperistollen,  bestmtJei-s  im  Bereieh  de**  (.k>säßes.  So 
liegt  also  dieseui  Zu.stande  der  Fcttver.sehiebung  keine  Stoffwechselanonialie, 
nach  Simons  nicht  einmal  eine  Trophoneurose,  sondern  eine  angeborene 
Minderwertigkeit  des  Fettgewebes  (vgl,  auch  Chriytiausen)  zugrunde,  wenn- 
gleich unzweifetliaft  gewis.se  Einflüsse  seitens  de,s  Xervensystems  und  wahr- 
scheinlich auch  seitens  der  endokrinen  Drüsen  mitspielen.  ,, Die  Lipodystrophie 
wäre  dann  eine  Heredodegeneration,  eine  Schwester  der  Muskeldystrophie". 
In  letzter  Zeit  wurden  «olche  Fälle  von  F.  P.  Weber,  Husler,  Feer,  Jolo- 
wicz,  Bessau.  Cerhartz,  Herrman,  Gerstmann  u.  a.  mitgeteilt. 

Es  soll  nicht  verkannt  werden,  daß  die  Fälle  reiner  endogener  konstitutio- 
neller Fettsucht  mit  dem  oben  dargelegten  Ent-ste^hungsmeehanismuH  (kon- 
stitutionelle Herabsetzung  des  Energien msatzes)  verhältnismäßig  selten  sind 
g^enüber  dem  überwiegend  häufigeren  Ty]>us  der  exogenen  „Mast  fettsucht" 
und  „Faulhcitisfettsucht''  (v.  Noorden).  Es  köiuien  jedoch  auch  bei dicaen 
exogenen  Tyi>en  der  Adipositas  konstitutionelle  Faktoren  in  der  Pathogenese 
mitwirken.  Schon  das  Teiuperameiit,  die  melir  «xler  minder  große  Regsam- 
keit, der  mehr  oder  minder  große  Bewegungsdrang,  wie  er  die  Stufenleiter  vom 
Choleriker  zum  Phlegmatiker  charakterisiert  imd  sicherlich  von  der  Konstella- 
tion de^  Bhitdrüsensystems  mit  abhängig  ist,  schon  dieses  Temperament  allein 
kann  ceteris  pju'tbus  den  Fettamsatz  sehr  vvcscntlieh  beeiuflu.ssen,  da  es  für  die 
Größe  der  Energieaa^gaben  des  Körpers  maßgebend  ist.  Es  ist  bekannt,  wie 
häufig  endogene  und  exogene  Fettsucht  kombiniert  in  Erscheinung  treten, 
wobei  eventuell  eine  ganz  geringfügige  Minderlei.stnng  der  Schilddrüse  eine 
DJspi>:iition  auch  zur  exogenen  Mastfettsucht  schafft,  einerseits  infolge  der 
Herabsetzung  des  Grundumsatzes,  andererseits  durch  ihren  Einfluß  auf  Tempera- 
ment und  MuskeUeistung. 

Ein  außerordentlicli  wichtiger  Faktor  in  der  Pathogenese  der  Fettsucht 
ist  ferner  die  ungenügende  Regulation  der  Energiezufuhr  durch  den  Appetit 
oder,  wie  dies  Umher  genannt  hat,  die  Dysorcxie,  Dieses  falsche  Hunger- 
gefühl kann,  wie  der  erwähnte  Autor  hervorhebt,  v<m  stark  essenden  Eltera 
den  Kindern  schon  frühzeitig  anerzogen  werden  und  so  (hni-h  Fatuiliengewofm- 
heiten  und  Heispiel  auf  die  Deszendenz  übergehen,  es  kann  aber  auch  kon- 
.stitutionell  sein.  In  solchen  Fällen  wäre  eben  der  so  wichtige  Regulations- 
apparat der  Energiezufulir  konstitutionell  minderwertig,  ein  Vorkommnis, 
das  besonders  bei  Kindern  gewiß  auch  außerhalb  der  Fettsucht  nicht  so  selten 
beobachtet  werden  kann. 

Die  konstitutionelle  Fettsucht  ist  eine  der  eliarakleristisehesten  und  typische- 
sten Manifestationen  des  Ai'thritis raus  und,  wie  speziell  Ma  urel  ausführt,  kommt 
8iegeüealogi.schfi'ülizeitig,  schon  im  Beginn  der  progredienten  FamiUendegenera- 
tion  zum  Vorschein.  Erst  in  späteren  Generati<men  der  dem  ArlhritÜsnuis 
verfallenen  Familie  .sollen  die  anderen  Er.sebetnungsformen  des  Arthritismus, 
die  anderen  Stoffwechselanomalien,  die  neuro-  und  psychopathischcn  Defekte 
u.  a.  sich  liinzugesellen.  Die  konstitutionelle  Fettsucht  tritt  exquisit  hereditär 
und  famäliär  auf.  Von  B  o  u  c  li  a  rd s  F'ettleibigen  hatte  etwa  die  Hälfte  von  denen 
V.  Xoorden.s  sogar  üljer  öO*'o  fettleibige  A.szendenten,  Die.se  hereditäre  Fett- 
leibigkeit pflegt  zwar,  wie  der  letztgenannte  Autor  Ix'mcrkt,  oft  scium  im  zweiten 
und  dritten  Lebensdezennium  sieh  Ix-mcrkbar  zu  machen,  jedoch  erst  im  vierten 
und  fünften  Dezennium  einen  erheblicheren  Grad  zu  erreichen.  Allerdings  ist 
der  Großteil   solcher   Fälle  nicht   wirklich   hereditär-konstitutionell,   sondern 
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beruht  auf  üvr  Überlieferung  von  J^ebens^ewohnheilen,  nur  .selten  dürfte  es 
sieh  um  eine  ererbte,  in  späteren  .Jubren  ninnifest  weixlende  Funkt ionsschwäelie 
der  8ebilddiüse  bandeln  (v.  N worden).  Eine  «oleVie  nhmnt  dieser  Foi-«eher 
aneh  bei  der  unter  den  Juden  und  speziell  unter  den  jüdischen  Frauen  so  häu- 
figen Fettsucirt  an.  Die  Bevorzugung  gewisser  \'n]ker.stämme  dureh  die  Fett- 
sucht (Türken.  Chinesen.  Magyaren.  La|)pländer,  Holländer  u.  a.)  dürfte  kaum 
in  besonderen  Eigentüniliehkeiten  der  Kün.stitution.  sondern  vielincbr  in  sjie- 
zielten  Geliräut'ben  und  (»ewohnheiten  der  Lebensführung  ihren  Grund  luiben. 
Daß  die  Fettsüehtigen  besonders  iiäufig  an  Gieht  und  Diabetes,  an  prämaturer 
Arteriosklerose,  an  Steinbildung  in  Harn-  und  Oallenvvegen  leiden,  widerspriebt 
ent.scbieden  der  abiebnenden  Haltung  örnlters  gegenülK-r  denv  Begriff  des 
Arthritistnus. 

KoiistitiitioneM«;  Ma|s;er>iiic1it.  Die  Inkongruenz  zwi.selien  EnergieKufuhr 
und  Energieverbrauch  führt  nach  der  einen  Richtung  hin  zur  IVltsurlit.  nach 
der  anderen  /tu-  Alunagerung,  zum  Fcttsc-bwund.  Während  iler  Zustand  der 
konstitutionellen  endogenen  Fettsucht,  d.  h.  eines  konstitutionell  unter  dem 
gewrilinlielien  Durchschnitt  stehenden  F'jnergielK'tiarfes,  beute  sichergestellt 
und  allgemein  anerkannt  erscheint,  \nn"de  die  Mfiglichkeit  eines  gerade  ent- 
gegengesetzten Zu  Standes,  einer  konstitutionellen  „Magersucht",  eine« 
konstitutionell  über  dem  gewöhnlichen  Durchschnitt  stehenden  Energteliedarfes 
bis  in  die  jüngste  Zeit  ntebi  in  Er-wüguug  gezogen  —  offenbai'  deshalb,  weil 
bei  einem  solchen  Zustand  infolge  des  hier  weit  eherals  Iw^i  der  Fettsucht  einsetzen- 
den Regulators  Appetit  ein  Kianklieitsbild  kaum  entsteht  und  Schädigimgen  des 
t)rgantsnnis  durcli  diesen  Zustand  im  {Jegensatz  zur  Fettsucht  kaum  hervor- 
gerufen wei-den').  Erst  im  neuen,  im  Erscheinen  begriffenen  Handbuch  vtm 
Kraus  und  Brugseb  erörteii:  letzterer  die  ,,here<litäre  konstitutionelle  Mager- 
keit der  Gesunden"  in  einem  eigenen  Ka|»itel.  Die  Magersüchtigen  sind  jene 
schlanken,  hageren  Mea.schen,  meist  vom  Ty\w  respiratojre  Sigauds,  welche 
trotz  iM^sten  .\ppetits,  tnttz  immer  wieder  versuchter  Mästung  ihren  außerordent- 
lich spärlichen  Fettlx\stand  nicht  erhöben,  kein  Fett  ansetzen,  welche  also  offen- 
bar —  exakte  Untersuchungen  hierül>er  fehlen  ja  nocli  —  mehr  verbremien 
al8  der  normale  Durchschnitt,  deren  o.xydative  Zellenergie  besonders  groß, 
deren  Encrgieumsutz  besonders  boib  ist.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich  und  auch 
da«  ganze  übrige  Büd  .^lieber  Menschen  spricht  dafür,  dali  es  steh  hier  um  ge- 
steigerte Schilddrü-sentätigkeit.  kurz  um  thyreotoxische  Konstitutionen  bandelt. 
Brugsch  denkt  außer  an  größere  Luxusk<jnsumption  auch  an  eine  abnorm 
geringe  fettgewebsbildende  Tendenz  der  tJewebe.  Auch  er  hebt  die  Berüb- 
njugspunkte  mit  der  asthenischen  Konstitvition  hervor.  Besonders  häufig  finde 
man  die  konstitutionelle  Magerkeit  bei  deutschen  Adelsfamilien,  sjmnischcu 
Juden  und  gewissen  afrikanischen  Stämmen  (Zulus,  Kaffern).  Physiologisch 
i«t  die  Magerkeit  bis  zu  einem  gewissen  (irade  im  Uezennium  nach  derPuIiertät 
und  bei  einer  <;ni|»pe  enJsprecbend  veranlagter  Menschen  im  Seniunv  (vgl. 
Ka[).  I). 

Wassfr-  und  SulzslüffweehM'L  Wir  haben  tm  vorigen  Kapitel  jener  meist 
nervö.scn  Menschen   Erwähnung  getan,  die  die  Eigentündichkeit  halM-n.  ohne 


^)  Kine  Ausnahme  liildct  hirr  virücicht  jener  ZuHtand  oft  bi»  /.um  Tode  pro^rrdifiitt-r 
Kuchexi«"  mit  enormer  N-.Viisfuhr  diinh  den  Hau»,  mit  Polyurie,  Polydipede  und  Poly- 
phagie olme  Ziukor-  rnl*"r  Kiwfjßiiu.«sehei(iiinK.  jene«  he!t*'ne  KrnnkheitHbild.  das  fniii- 
züeisthe  .\utoreii  als  Ay.otiii  je  oder  l>iuliete  iizoturiqiie  beriehriebcn  h.iben  (vgl.  K  ic  lnurdierc 
und  8icard.  ft-ruer  Baasler).  Auch  dieser  Zui^tuiid  soll  enjze  Peziehuiiftea  zum  Arthrilis- 
mtiB,  speziell  zur  Uicht  wnd  xiini   Diubete»  mellitus  hnlen. 


BliJtfÜi.ssigkeit  und  Stoffwechsel. 


215 


ersiehtliehen  Grund  zeitweilii,'  in  ihrem  Körpei"gcw icht  moht  iincrheblicli  zu 
variieren,  rasch  zu-  und  ebenwo  ra«ch  wieder  abzunehmen.  Wie  oi>en  lienierkt, 
dürften  neurotrophisc'he  Anomahen,  Lal>ilität  der  Neurotropbik,  %'or  allem  aber 
Labilität  der  8cliiIddrü'jenfunktion  etwa  im  Sinne  einer  ..Inatabilite  thjTeoi- 
dienne"  daljei  von  Belang  sein.  Einem  Teil  dieser  Fälle  mag  der  von  R.  Loderer 
für  das  SäugUngsalter  festgestellte  Mechaniünms  einer  Ix^sonder«  labilen  Waaser- 
bindung  durch  die  Gewebe  ziigiiinde  liegen.  Ja  ich  hate  wiederholt,  namentlich 
bei  schilddrüscnanomalen  (strumösen)  Individuen  den  Eindruck  gewonnen, 
als  ob  eine  in  einem  gewiRsen,  relativ  kurzen  Zeitraum  erfolgte  bedeutende  Ge- 
wichtszimahme  mit  geradezu  frappanter  Veränderung  der  Physiognomie  großen- 
teils auf  einem  vermehrten  (^uellungsgrad  der  Gewebe,  auf  einem  erhöhten 
Wasseiijehalt  der-selhten  Ijcruhen  wiii-de  (vgl.  auch  Düring).    Von  be.sonderem 

'Int^esse  int  es,  daß  nach  Ledere r  die  Ijabilität  der  Wasaerbindung,  das  rasche 
Hinaufechnellen  und  ebenwo  rasche  Absinken  des  Wassergehaltes  in  den  Ge- 
weben imd  .speziell  im  Blut  ein  charakteristisches  Merkmal  der  exsudativen 
Diathese  darstellt,  einer  Konstitutionsanomalie  also,  welche  mit  der  des  Arthri- 
tismus  allerengste  Berührungspunkte  besitzt.  Die  Labilität  der  Wasserbindung 
bei  exsudativer  Diathe.sc  soll  auf  einem  defekten  Chemismus  in  den  Geweben 
selbst  beruhen,  w'm  dies  schon  Czcriiy  angenommen  hatte,  auf  einer  anomalen 
Art  der  Wasfieibindung  an  die  Zellbestandteile.  iSehr  bemerkenswert  ist  es, 

'daß  bei  exsudativen  Säuglingen  auch  eine  gewisse  Labilität  im  8a Izstoff Wechsel 
featgestellt  wuixk-  (vgl.  Menschikoff).  So  nehmen  diese  f^lilor  auffallend  raach 
auf.  gelx-n  es  tiljer  elicnso  rasch  wieder  ab.  Für  Kinder,  welche  leicht  Wasser 
aufnehmen  und  festhalten,   hatte  Czerny  den  Ausdiuck  „hydropische  Kon- 

lÄtitution".  Lesage  den  einer  ,,dysosniotisohen  otler  Salzdiathese'"  vorgeschla* 
Ken.    Ein  solcherart  vermehrter  Wassergehalt  des  Organismus  könnte  füglich 
eine  Art  chemischer  Entwicklungshemmung  bezeichnet  v erden,  da  er  den 

[physiologischen  Ent wäs.scrungs-  und  Austrocknungsprozeß,  der  sieh  bis  zum 
Atwchluß  des  Wachstums,  vielleicht  sogar  das  ganze  LeWn  himlureh  vollzieht, 
aufhält  und  hemmt.  L>ie  exsudative  Diathese  ist  ai>er,  wie  gesagt,  nicht  durch 
die  absolut«  Höhe  des  Wassergehaltes  sondern  nur  durch  die  Labilität  der 
Wasserbindung  gekennzeichnet. 

Bei  dieser  Gelegenlieit  sei  noch  erwähnt,  daß  Nie  manu  Ijei  exsudativer 
Diathese  eine  l>eträchtliche  Erhöliung  dew  Kalorienumsatzes  und  der  COj- 
Prodiüition  feststellen  konnte,  die  mit  einer  Neigung  zu  vermeinter  Wärme- 
bildung einhergeht.    Dai^i  Miniuium  und  Optimum  des  Nahnmgsbedarfes  zeigt 

[ja  bei  Säuglingen  ganz  allgemein  außerordentliche  individuelle  Unterschiede 
(vgl.  Mayerhofer  und  Roth). 

Von  weiteren  Anomalien  des  Salz.stoff Wechsels  sowie  von  denen  des  Lipoid- 
metabolismus  soll  in  späteren  Kapiteln  die  Rede  sein. 


^ 


VI.  Skelettsysteni,  Synovialliäute  und  seröse  Membranen. 

Allgemeine    Bedeutung    der    Konsti(iition»!ianuniidieu    des    Skelettes.     Die 
i  Ciröße  und  Form  des  Skelettes  ist  mit  ein  Hauptfaktor  dessen,  was  wir  als  äußere 
I Körperform,  als  Exterieur,  bezeichnen,  was  uns  also  bei  der  Orientierung  über 
[die  Konstitution  eines  Menschen  schon  von  vornherein  in  eine  bestimmte  Rich- 
tung weist.    Deshalb  ist  auch  für  den  Anthropologen  das  Skelett  das  Organ- 
iui  xriT    k^oytjv.    Wir  verfügen  über  genaue  Kenntnisse  betreffend  die  Di- 
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niensions-   und    Formvcrhältnisisc   der   einzelnen   Skelett beatandteilc  der   ver- 
schiedensten MenHtheniassen.  wir  wissen  üi>ei"  die  phylogenetiaclie  EntAviek- 

fungsgeschichte  dew  Skelettes  v^ielfach  Beseheid,  von  der  ontogenetischen  Ent- 
wickhmg  naliirliclj  gar  nicht  zu  reden,  wir  kennen  eine  große  Zahl  mehr  oder' 
minder  typiselier  kongenitaler  Entwicklungsfehler  des  Knochenbaues  -  -  au 
gewissen  kom^titutiouellen  Eigeutümliclikeiten  des  Skelett systeniö  aber,  die  der 
langen  Reihe  von  Ülx'rgängen  Kwischen  normalem  Durehschnittstypus  und  an- 
gelxjrenen  Kntwieklungsfehlern  angehören,  die  ebenso  8ehr  onto-  und  phyk»- 
genetisch  wie  anthropologisch  von  Interesse  sind,  die  uns  im  \'erein  mit  anderen 
Manifestationen  anojiiafer  KorperverfaKsiing  vielleicht  manchen  Einbliek  in 
die  individuelle  ,, Blutdrüsenformer'  gewähren  könnten,  an  solchen  konstitu- 
tionellen Besonderheiten  pflegen  wir  meist  noch  achtlos  voriilx'raugelien.  „Kräf- 
tiger" oder  ..graziler  Knochen bimr'  im  Beginn  eines  Status  praesens  pfle^rt 
alle«  zu  erschöpfen,  wa.s  in  dieser  Hinsicht  gowölinlieh  als  der  Beachtung  des 
Untersuchers  wert  angesehen  uird. 

Eine  Klaäsifizierung  der  Konstitutionsanomaiien  de*  Skelettes  acheint 
mir  heute  nur  in  lK?schränkte.stem  Maße  durchführbar,  wo  «ir  in  den  äußei>t 
komplizierten  Mechanismus  des  Skelettwachstums  und  der  Skelett forniung 
nur  mangellrnft  Einblick  haljcn  und  nur  mit  entsprechender  Reserve  an  eine 
Analyse  der  hicrlxn  beteiligten  Faktoren  treten  köimen.  Die  Fortschritte  der 
Biutdrüsenpathologic  haben  in  jüngerer  Zeit  zwei  unzweifelhaft  wirksame 
Faktoren  ungebülirlieh  in  den  Hintergrund  gedrängt,  die  dem  CJewebe,  also 
hier  dem  Knochensystetn  .selbst  autochthon  innewohnende,  individuell  sicher- 
lich variable  Wachstumstendenz  und  den  Einfluß  neurotrophi-selier  \'orgänge 
auf  die  Skelettentwicklung  und  -bcschaffenhcit  Die  Blutdrilsen  helfen  bei 
der  Skelettforinung,  »ie  beeinflussen  dieselbe,  sie  üben  einen  ,,protektiven'" 
Einfluß  aus;  kömite  man  sich  aber  die  Blutdiüsen  ganz  eliminiert  denken,  so 
hätte  man  immer  noch  mit  individuellen  Differenzen  de.'^  Skelettbaue.*«  xu 
rechnen. 

Riesen wiii'hs.  Wir  wollen  von  den  (ürößenanoiualien  des  Skelettes  aus- 
gehen, soweit  sie  gegenüber  den  meist  mit  ihnen  kombinierten  Formanomalien 
im  Vordergrunde  stehen.  Der  Riesenwuchs  oder  Gigautismus  stellt  ein 
den  normalen  Durchschnitt  auffallend  übersehreitendes  Längenwachstum  der 
Knochen  meist  unter  gleichzeitiger  Maasenzunahmc  der  übrigen  Körperl>estand- 
teile  dar.  Biedl  Ix'zeichnet  den  Riesenwuchs  als  pathologischen  Zustand, 
weil  er  fast  nie  allein  vorkomme,  sondern  mit  Störungen  in  den  Funktionen 
und  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Organe  verknüpft  sei; 
, .normale"  Riesen  seien  sicherlich  äußerst  selten.  Damit  ist  gesagt,  daß  die 
exzessive  Größenanomalie  des  Skelettes,  welche  ja  der  Riesenwuchs  doi-stellt. 
einer  degenerativen  Konstitution  entspricht,  die  einei'seits  in  einer  Reihe  anderer 
Konstitutionsanomalien,  anderei*seits  in  der  hohen  Morbidität  zum  Ausdruck 
kommt.  Vor  allem  zeigt  das  Skelett system  oft  noch  andere  Anoiualien  wie 
Hyjxiroa tosen,  Exostosen,  Brüchigkeit  der  Knochen  usw.  (vgl.  Breus  und 
Koliako).  Die  hereditär  ülx?rtragene  Degeneration  kommt  besonders  schön 
Ijei  einenv  v<m  BiegaAski  Ixxjbachteten  H'.o  jährigen  Jungen  mit  Riesenwuchs 
zum  Ausdruck,  dessen  Mutter  dialx'tisch  und  .schwer  nervös  ist,  wobei  in  ihrer 
Familie  noch  weitere  vier  Fälle  von  Diabetes  und  zwei  von  schwcirm  unheil- 
barem Wahnsinn  Ix-kannt  sind.  Die  Riesen  pflegen  kein  hohes  Alter  zu  errei- 
chen, sondern  interkurrenten  Krankheiten  in  relativ  jungen  Jahren  zu  erliegen. 

Ilochwiichn.  Es  ist  selbstvei-ständlich,  daß  zwischen  Normalwuehs  und 
Riesenwuchs   kontinuierliche    Clx-rgänge   vorkon^men.    t■lx^rpänge,    die   unter 
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dem  Xaraen  Hoch  wuchs  rubriziert  zu  werden  pflegen  {Langer,  Bollinger)^). 
Daß  .sieh  Hoeti wuchs  sehr  viel  häufitjer  al«  KieÄcnwuth«  vererbt  (Breus  und 
Kolitiko),  ist  leicht  ver^tämllich.  dii  yich  hochgradige,  ja  extreme  Anomalien 
nicht  in  dem  MalJe  durch  \'ererhung  zu  erhahen  pflegen  wie  geringfügigere. 
Hochwuchs  kann  daher  auch  Rassenmerkmal  sein.  So  wird  die  uiitth*re  Körper- 
größe der  Patagonier  mit  18*>  cm  angegeben  und  eine  Hohe  von  UKl  cm  soll 
l»ei  diesem  Volke  keine  Seltenheit  sein  (Bollinger).  Daß  das  anonude  Wacli»- 
tum  das  eine  Mal  schon  von  frühester  Kindheit  oder  gar  schon  von  der  Zeit  de« 
intratiterinen  Leljen.s  an,  das  andei'c  Mal  etwa  nach  dem  7.  Jahre,  das  dritte 
und  häufigste  Mal  zur  Piibertät.szeit  ixler  eventuell  zu  einer  noch  späteren 
Zeit  einsetzt,  ändert  an  der  konwtituticmejten  (irundbige  des  Zustande«  nichts, 
wenn  auch  nicht  vergessen  weixleu  darf,  daß  es  neben  einer  konstitutionellen 
auch  einen  konditioncll  erworlx'ncn  Riesenwuchs  geben  kann. 

Kii'scuwiirhs  als  Krankheitssymptoni  iiud  als  KonNtitutiousanoniuli«.  Er- 
krankt ein  jugendliches  Judividuutn  im  Bereiche  seiner  Keinnirüsen  tuler  Hypo- 
physe, seiner  Ziibeldrüse  (xier  Nebenniere  etwa  an  Tuberkulose,  Lucs,  Neo- 
plasma oder  im  Anschluß  an  eine  der  akuten  Infektionskrankheiten  des  Kindes- 
alters, dann  kann  sich  —  eine  entsprechende  konstitutionelle  Disiwsition  aller- 
dings auch  da  vtnausgesetzl  -  ein  anomales  Längen waclistum  einstellen.  Hier 
wäre  der  liiese'nwuchs,  vsenn  wir  das  übermäßige  Längenwachstum  auch  im 
Kindcsalter  als  solchen  bezeichnen,  Kiankheit  oder  besser  Krankheit ssymptom, 
ein  in^eparabier  Folgezustand  der  Blutdrüsenerkrankung.  Andern  bei  dem 
spontanen,  ohne  erkennbare  Ursache,  aus  innerer  Vcranlagimg  erfolgenden 
konstitutionellen  Riesenwuchs,  der  lediglich  in  der  unomalen  Verardagung  des 
Organisnuis  oder  einzelner  Teile  desselben  seine  Grundlage  hat. 

Riesenwuchs  als  idiüiiiilhisrhe  Vegetationsstöniug.  Fälle  von  Kicsenwuclis 
mit  alisolut  normalen  Proportionen  und  Form  Verhältnissen  des  tskelettea  tind 
seiner  Einzelteile  sind  außerordentlich  selten.  In  solchen  Fällen  wird  man 
m.  E.  schwer  endokrine  E!nf]ü.s.se  für  die  gesteigerte  Wachstumstendenz  des 
►Skelettes  heranziehen  können,  da  diese,  wie  wir  im  folgenden  seilen  werden, 
gleiclizeitig  gewisse  qualitative  Anomalien  des  Skelettbaues  mit  sich  bringen. 
Hier  werden  wir  also  eine  idiopathische  Vegetationsstörung,  eine  autochthon 
anomale  WacLstuniscnergie  des  tlewelK's  und  zwar  anscheinend  sämtlicher 
(iewebe  supponieren.  Eine  Hy]iei-}t|asie  bzw.  Funktions.sfeigerimg  des  gesamten 
Bhitdrüsensystems  als  Gnindlagc  des  Riesenwuchses  anzunehmen  (Falta), 
sclieint  mir  weder  begründet  noch  einwandfrei. 

Guniichoider  Hochwurhs.  Die  große  Mehrzahl  der  Fälle  von  Riesennniclis 
zeigt  nuJi  außer  der  (.hößcnanomalie  eine  Reihe  formaler  Abweichungen  vom 
normalen  Skelettbau,  die  neWn  anderen  morphologischen  und  funktionellen 
.\nomahen  des  Organismus  auf  bestimmte  endokrine  Einflüsse  hinweisen. 
Die  ganz  l>esondere  Länge  der  Extrcjnitäten  und  das  dadurch  Ijedingte  bedeu- 
tende Über\\'iegen  der  L'nterlänge  id>er  die  ülK*rlänge,  der  Spannweite  über  die 
Körpergröße,  das  Persistieren  der  Epiphysenfugen  über  den  Zeitpunkt  hinaus, 
zu  welchem  sie  de  norma  zu  verstreichen  pflegen,  die  (Jrazilität  des  Knochen- 
baues sind  Eigentündiclikeiten,  die  auch  das  Skelett  der  Kastraten  und  Eumi- 
ehoide  (vgl.  Abb.  IT))  kennzeichnen,  werm  die.se  auch  durchaus  nicht  irumer  ein  ge- 
steigertes Längenwachstum  aufweisen  (%gl.  Sellheim,  Lnunois  und  Roy, 
Tandler  und  tJrosz,  Sterltugj,    Findet  nuui  bei  Riesen  oder  Hochwüchsigen 


*)  BoHi  uger  ret^hm-l  ibtti-k-uiiipfuT 
dAfiilx'r  hinaus  zniu  Rioi^cnwuc-Iis. 


vi»ii  dir  4;ri>ßi'  n>'i     20.'»  cni  zum  Hochwuohf, 
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außer  diesen  Merkmalen  noch  andei-e  Zeichen  von  Hypogenitalismus  wie  Kleinheit 
tiei"  Geschlcchtswerkzeu^e.  niangelhafte  Bchaanin^^  des  Stammes,  Fehlen  des 
Bartwiiuhscs,  eharakteristische  Fettverteilung,  nianj^elhafte  Libido  uiul  Zeii- 
gungfifähigkeit  oder  Imjwtenz  Ijeini  Manne,  Amenorrhoe  oder  fehlende  Kon-j 
zeptionsfähigkeit  l>ei  der  Frau,  dann  wird  man  eine  aktive  Rolle  des  Uypo- 
genitah'snms  lieim  Zustandekommen  des  ülxrmäßigen  Län^-enwaehstums' 
kaum  von  der  Hand  weisen  und  \\  ii-d  solche  Falle  dem  eunuchoiden  Hochwuchs 
zurechnen.  Rohuttu  und  Ciravier  genüprt  mit  Recht  neben  den  charakteristi- 
schen ^ikelettprojMjrtionen  tlie  verspät-ete  Kntwicklung  der  -sekundären  (Je- 
achlechtscharaktere,  um  von  einem  Gigantisme  eunuchoide  zu  sprechen.  Bei 
diesen  Mensclien  ij<t  der  Kopf  meist  klein,  da-s  < Besicht askelett  überwiegt  ülier 
das  Schädeldach,  die  Wirl^elsäule  iwt  leicht  kyphotißch,  am  Becken  sind  die 
(Jeachlechtscharakterc  vfi-wisdit,  nicht  selten  finden  -sich  (Jemia  \'alga. 

Hypophysärer  Hochwuchs.  Bei  einer  anderen  gioBen  üjuppe  von  Riesen 
und  Hochwüchsigen  finden  wir  auffallend  kj'äftigen  Knochenbau,  Hyper- 
trophie der  Knochensuljstanz  an  den  langen  Röhrenknochen.  Verdickung  der 
Schädelknocheu,  vorspringende  Jochbogen,  starkes  Hervortret*>n  des  Margo 
.supracfliaris,  Prognathte  des  Unterkiefers,  Erweitenmg  der  pneumatischen 
Hohlen,  Erweiterung  der  ScUa  turcica,  kurz  Fortueigentünilichkeiteu,  Vielehe 
ebenso  wie  die  lyjHsrlit'  phimjx^  Gestalt  der  Hände  und  Füße  stark  an  Akro- 
megalie  erinnern  (Abb.  IH).  Manche  Fälle  von  Riesenwuchs  ..akroraegalisieren' 
sich,  wie  Le  ri  sagt ,  nach  Sistieren  des  Längenwachstums,  zum  Riesenwuchs  gesellt 
sich  eine  veritable  Akromegalie.  In  solchen  Fällen  kann  es  doch  kaum  Ix-zwei- 
felt  wcixlen,  daß  dei'  Hypophy.se  der  Hauptanteil  an  der  Genese  des  Riesenwuch- 
ses zukommt,  eine  Auffassung,  die  für  den  Gigantismus  ganz  allgemein  von 
Brissaud,  Meige,  Launois  und  Roy,  Biedl  u.a.  vertreten  wind.  Nach 
Brissaud  ist  der  Gigantisnius  die  Akromegalie  der  Wachsturasperiode,  die 
Akromegalie  der  Riesenwuchs  nach  beendetem  Wachstum  und  der  akromegale 
(.Tigantismus  das  Ei-gebnis  eines  jmthologischen  Prozesses,  welcher  in  der  "Wachs- 
tumsjxTiode  Ix'ginnt  und  in  die  Zeit  des  vollendeten  Wachstums  hinüberreioht. 
Solange  die  Epiphyscufugcu  offen  sind,  treibt  die  HypophyBe  das  Längen- 
wachstum an,  sind  sie  verstiichen,  dann  führt  sie  zur  periastalen  Hyperosaifi' 
kation.  Der  autoptisehc  Befund  von  Launois  und  Roy,  die  an  10  Riesen 
eine  HyiMirplasie  der  Hypophyse  konstatierten  ^ — die  Ausweitung  des  Türken- 
»attels  war  schon  Langer  aufgefallen  —  stützen  wohl  die  h\qM>physäre  Theorie. 
Daß  in  anderen  Fällen  Veränderungen  der  Hypophyse  vermißt  werden,  spricht, 
ganz  abgesehen  von  der  möglichen  Inkongi'uenz  zwischen  anatoinischem  Bild 
und  Funktionszustand,  füi-  die  von  uns  vertretene  Auffassung  von  der  nicht 
einheitlichen  Natur  des  Riesenwuchses,  Fa  I  ta  wies  an  Hand  der  in  der  Literatur 
vorhegenden  Beobachtungen  mit  Recht  darauf  hin,  daß  eine  f^rfunktion 
der  Hypophyse  in  der  Jugend  nicht  zum  Ricsenwurhs  füluen  müsse.  Es  kann 
auch  l>ei  noch  nicht  abgeschlossenem  Wach.stuni  zu  dem  allerdings  .seltenen 
Bild  der  „FrühakromegaHc"  kommen.  Allein  diese  Tatsache  ist  m.  E.  nicht 
geeignet,  die  Be<leutung  der  Hypophyse  für  die  Genese  des  RiesenM  uchaes 
zu  diskreditieren.  Warum  sollte  die  hyjjophysäre  Hyperossifikation  aus  irgend- 
einem Grunde  einmal  nicht  auch  iK'i  offenen  Epiphyscnfiigen  periostal  erfolgen  T 
Führt  doch  der  Hypogenitalismus  auch  nicht  immer  zum  Hochw^ich-s  sondern 
ebenso  oft  zu  einem  ganz  differenten  Bilde,  zum  ,, Fettwuchs*'.  Was  daraus 
hervorgeht,  ist,  daß  Hypogenitalismus  ebenso  wenig  wie  Hvperpituitarismus 
die  Ursache,  sondern  daß  sie  bloß  eine,  allerdings  sehr  hochwertige  Bedingung 
des  Gigantismus  darstellen.    Nach  anderen  Bedingungen  muß  gesucht  uerden, 


Abh.  IK.    Akroinefniloid»^  Hii-Kcuwiiih«  uml  Uy  pupliysärf^i:  /w  tCKwiicli*. 
Dill»  luifmdk-'Iiiilividutm»  miUt  IbS  rni.    (Nach  Fiilt».) 


fllll 


220 


SkelettäyHtem >  Synovialbäut«  und  seröse  Membranen. 


die  im  Verein  mit  diesen  FunJttionsanomalien  der  Keimdrüsen  und  Hypophyse 
den  Riesenwiichs  zur  Foli^^e  haben. 

Dip  Blutdriisenfnrmet  des  Hoeliwüehsigeu.  Der  eunuchoide  Hochwuchs 
wird  von  Tandler  mit  Recht  auf  eine  gesteigerte  Hyi^ophysentiitigkeit  be- 
zogen und  auch  Biedl  iiininit  für  die  infantilen  hypogenitalen  Fälle  von  Riewen- 
wuclif*  einen  sekundären  Hyperpituitari.smus  als  mitwirkend  an,  da  Kastra- 
tion und  Hy]M>tfenitalismus  zu  A'olumverniehnmg  der  Hyjjophyne  füliren.  Man 
kann  sich  wohl  vorstellen,  daß  der  individuelle  F unk tionszu stand  der  Hyf>o- 
physe,  deren  Reaktivität  von  maßi^elwnder  Bedeutung  dafür  ist,  ob  Ix^i  tje- 

gebenem  Hypogenitalisraus  Hochwnehs 
bzw.  RiesenwuchB  oder  Fettwuchs 
resp.  eine  andere  V^egetationsstörung  re- 
sultiert. Ferner  mag,  wie  Biedl  hervor- 
hebt, der  ZuHtand  der  Schilddrüse  eine 
Rolle  spielen.  Während  Ijeim  Kastraten 
und  Eunuchoiden  die  iSehiltldrüse  stets 
\crkleinert  ist,  soll  die  Schilddrüse  der 
Riesen  normal  oder  häufig  sogai'  ver- 
gröüertsein.  Der  hypothyreot  i.sche  Zwerg- 
wucha  einerseits,  die  auffallende  Größe 
der  Basedowkranken  ( H  o  1  m g  re  n)  an- 
derei'seits  sind  Beweise  für  den  Einfluß, 
den  die  SchilddrtLse  auf  das  Knochen- 
wachstum ausübt.  Es  könnte  also  der 
individuelle  Zustand  der  Schilddrüse 
für  die  Entwicklung  des  Rie^senwiichses 
mitbestimmend  sein  dadurch,  daß  ,.dem 
durch  den  Wegfall  der  Keimdrüsen 
und  durch  die  HyjK-'rtrophie  der  Hypo- 
physe angeregten  schrankenlosen  Wachs- 
tum von  Seiten  der  Schilddrüse  kein 
Hindernis  in  den  Weg  gelegt  wird". 
Anomalien  der  Neljennicrenrinde  imd 
der  Zirbeldrüse  können  im  Kindes- 
alter djis  Knochen  wachst  um  ganz  er- 
heblich .steigern.  Beschleunigte  Ent- 
wicklung des  Körpers  uuil  j)rämature  ( Je- 
schleehtsreife  wären  hier  als  Begleiter- 
sclieinungcn  zu  supi><inicren, 
l>ic  individuell  verschiedene  Hcaktionsfähigkeit  des  gesamten  Blutdrüsen- 
systjems.  die  in  der  Kindlieit  sicherlich  noch  mein-  hervortritt  als  bcn  abgeschlos- 
senem Wachstum  (vgl.  Falta),  die  pcrHönliche  Blutdrüsenforinel  also,  liefert 
neU'n  der  individuell  differenten  aiitnchthonen  Wachstumsenergie  der  tJewebe 
und  s]>e7jell  des  Skeletlsystems  den  endogenen  Bedingungskoini>lex  des  Riesen- 
und  Hochwiichses,  sei  es,  daß  es  eines  äußeren  Anstolies,  einer  Schädigung  des 
Organismus  oder  einzelner  seiner  Teile  durch  erworbene  KrankheitsproKcsse 
bedarf,  sei  es,  daß  das  gegen.seitige  konstitutionelle  Gleichgewicht  des  Bhil- 
drüscnsystenis  allein  schon  derart  anomal  beschaffen  ist,  daß  ein  Riesen-  oder 
H<K-lnnKlis  daraus  hervorgeht.  In  der  Blutdrüsenfnnncl  des  Hochwüchsigen 
wären  demmu-h  Hyimphysenvordertappen  und  Schilddrüse  mit  einem  Plus, 
KeimdriLHen  mit  einem  Minus  zu  versehen. 


Al>tj.  1^.     K  »mn  tilutmn  !•  1 ICT   Horlmiichs. 
Krchl«  iiilttplBroöfT  Mi'iisrh. 
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Wie  wenig  scharf  die  Grenzen,  wie  fließend  die  Übergänge  zwischen  den 
einzelnen  Formen  des  Ries^enwuchses  sind  und  wie  die  notwendigen  patho- 
genetischen Bedingungen  in  verschiedener  Kombination  in  Wirksamkeit  treten, 
ilhistriert  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  eunuchoide  mit  nkromegtilen  Sym- 
ptomen gleiehzeitig  oder  sukzei^siv  beobachtet  \mrden  (vgl.  W.  Hiitehinson, 
Launoii^  und  Roy,  Lemos,  Cushing  u.  a.).  Der  folgende  selbst  beobachtete 
Fall  von  Hochwiichs  zeigt  keinerlei  akromegaloide  Verändenmgen  und  jeden- 
falls keine  Anzeielien  einer  höhergradigen  Kcimdriiseninsuffizeenz.  Dennoch 
scheinen  mir  die  Dimen.sionsverhältnisse,  d.  h.  die  relative  Länge  der  Extremi- 
täten, die  mangelhafte  Stammbehaaning  und  feminine  Begrenzung  der  Neham- 
haare  dafür  zu  sprechen,  daß  Ix-i  diesem  Mann  mit  anomaler  autochthoner 
Waehstumsenergie  des  vSkelettes  die  endokrine  Keimdrü.senfunktion  sich  zum 
mindesten  an  der  untersten  Grenze  des  Noruialen  hält  (Abb.  19).     ^^[     ?^ 

R.  St.,  UHjiihrigiT  lliilitihitlimMti-tfr,  siulit  wiitfi-ii  harlntu'kigiT  Ob-stifwlion  dit* 
PolikÜMik  atif.  Er  füllt  durch  «eint-  «iiürriirdi-ntlifln-  CJröGi*  auf.  Die  wichtigsten  Maße 
Wtrugfti:  Kürpergroßi'  192  lhi,  L'nterlängo  100 cui,  Spannweite  198  cm,  Kopfujufang 
57  cm,  Bauühunifnng  73  vtu,  Distanlia  juguIopulMcn  56  cm.  Div  K.örpei große  soll  schon 
bei  der  seinerzeitigen  A.«i.«eiitiiriing  192  eni  betragen  lialien.  Pat.  wurde  wegen  nltgemeiner 
Körperschwäelie  nieht  ziini  MiUtür  getionuiieti.  Beide  Eltern  und  aueh  seiiie  Kinder  sollen 
von  ftuJfallender  K<)riJergniß<>  yv'm,  wiewohl  .-eitie  Frnn  geradezu  hU  klein  zu  bezeiehnen 
ist.  Diis  Genitale  i«t  von  normaler  <  !n>ße.  Uie  Crinei*  put>is  sind  nieht  retehlieh  und  zeigen 
naeh  oben  eine  horizontale  Begrenzung.  Crines  axillareH  normal.  Übrige  StanMubeliaarung 
fehlt.  Steiler  (iaunien.  L'vvda  bifida.  Keiders-eilige  Leistenhernie.  AläDige  link*<konvexe 
Skoliose  der  unteren  Brust-  und  Lendenwirljelssäule.  Lendenlordose  kaum  angedeutet. 
Muükulatur  schwaeh  entwiekell.  Vaneen  an  den  Beinen,  t^enua  vnlga.  Rtintgenologteeh: 
f'oloptose;  ge»ehli>.>i.«ene   Epi])bysen fugen,  normale  Sella  tureiea.    (( 

Par(ieller  Riesenwuchs.  Wenn  wir.  wie  schon  eingangs,  nochmals  auf  die 
Betleutung  der  den  Geweben  seihat  innc\\ohnenden  Wachslum.senergie  und  der 
sie  beeinflu.s.senden  Neurotrophik  verweisen,  so  liegt  die  Berechtigimg  hiezu  vor 
allem  in  den  Erscheinungen  des  .sogenannten  partiellen  Riese uwuehsea, 
wo  entweder  eine  ganze  Körperhälfte,  eine  Gepiclitshälfte,  einzelne  Extremitäten 
f»der  auch  IjIoB  einzelne  Finger  bzw.  Zehen  von  dem  üliernräßigen  Wach!>tum 
iK'troffen  j+ind  (vgl.  Hinterstoisser,  DietleinJ.*)  Ob  die  nicht  selten  in  der- 
artigen Fällen  beobachteten  Teleangiektasien  und  Gefäßnaevi  an  der  Haut 
(Grünfeld,  Bigler)  den  tSchluß  auf  eine  vaskuläre  Genese,  eine  differente 
Durchlilutung  der  betreffenden  KiirperabNchnitte  gestatten  oder  ob  sie  ledig- 
Leh  als  koordinierte  Bildnngsfehier  den  gleichfalls  beobachteten  abnormen 
Pigmentationen,  der  kongenitalen  Ichthyosis  oder  dem  KryptorchiHmtm  (Ma- 
nasee,  Widenniann,  GrÜTifetd)  zur  Seite  zu  stellen  sind,  sei  dahingestellt. 
Die  erworbenen  Formen  der  partiellen  Makrosonu'e,  wie  sie  als  Cheiro-  oder 
Podomegalie  im  Verlaufe  der  Syringomyelie  beobachtet  werden,  geben  der 
trophoneurotischen  Thef>rie  des  angeborenen  partiellen  Riesenwuchses  gewiß 
Berechtigung. 

In  vielen  Fällen  von  Riesenwuchs  dokumentiert  das  Skelett  durch  gleich- 
zeitiges Vorhandennein  anderer  Besonderheiten  wie  Hy[)er-  und  Exostosen, 
durch  Brüchigkeit  der  Knochen  u.  a.  seine  Organminderwertigkeit  und  legt 
damit  die  Annahme  der  Mitwirkung  einer  autochtlionen  Anomalie  des  KnoeJien- 
systems  auch  lieim  Zustandekommen  des  Riesenwuchses  nahe.  Sehr  merk- 
würdig ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Beobachtung  Allarias,  einen  partiellen  Riesen- 

')  L>er  Kall  Voltz  ist  meiner  Besehreibiing  nacli  offenbar  nieht,  wie  der  Autor  an- 
nimmt,  ein  biinlernl  »yiumetriächer  Riesenwuehs  der  Extremitäten,  des  Schulter-  und 
Beckengürtels.  .'wundern  ein  EunuehoidtsniUB  hei  eiuem  34jähiigen  Mntui  nüt  offenen  Epi- 
phy»enfugen  und  Krypturehisinus. 
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«Tichs  dei'  drei  mittleren  Finger  der  rechten  Hand  eines  Zwillingükindes  Ije- 
treffcnd,  dc&sen  Mutter  ttkroniegal  ist,  einen  Ki'opf  hat  und  Erscheinungen 
einer  insuffizient^n  Sehilddrüse  darbietet  (v^L  nueh  Bertulotti).  Anton 
fand  bei  emeni  Fall  von  faniiUärem  Riesenwuehs  einen  Hypophysentunior  uml 
meint,  die  Gefalir  einer  s|>;iteren  gt-schwiilstartigerr  De^enemtion  der  Hypo- 
physe sei  bei  solchen  fatniliaren  Anlagen  grölier  al.s  bei  normalen.  Wichtig 
erscheint  mir  auch  ein  Hinweis  Schlesingers,  dem  zufolge  partielie  Makro- 
soniien  bei  Syringomyelie  vorzugsweise  Mensehen  von  ungew{>iinUch  kräftiger 
Entwicklung  des  ganzen  Körpers  oder  der  Exti'emitäten  zu  Ijetreffon  pflegen. 
Hierher  gehuit  ferner  eine  Bcoljuchtung  von  A.  Ktrhier.  Von  xwci  tSc-liwe«tern 
zeigt  die  eine  einen  partiollen  Hie.senMuelis  der  Ijeiden  ersten  Zehen  des  rechten 
Fuße«,  die  andere  ist  ein  Zwerg.  Es  ist  also  auch  in  der  Frage  des  Riesenwuchses 
die  Organautomatie  —  sit  venia  verbo  —  des  *Ske!ettsysteins,  die  Reaktivität 
des  lvnochen<iewelies  nicht  außeraelit  zu  lassen.  Jedenfalls  Ist  Gigantismu-s, 
wie  auch  Lenios  richtig  bemerkt,  stets  ein  Indikatcjr  degenerativer  Konsti- 
tution. 

Zwergwuchs.  Wesentlich  komplizierter  wegen  der  Mannigfaltigkeit  «einer 
Formen  und  Ursachen  ist  der  Zwergwuchs  (Nanosouiie,  Mikrosomie). 
Die  Bewichnung  Zwergwuchs  ist,  wie  A.  Pal  tauf  nagt,  ,,der  sprachliehe  Aus- 
druck für  einen  Sammelbegriff,  unter  welchem  wir  alle  Individuen  zusammen- 
fassen, deren  Körperlänge  hinter  dem  als  Dnrchschnittsgi'öüe  angenomtucnen 
menschlichen  Mittelmaß  in  erlielilit-her  Weise  zurüt-kgeblielK'n  ist*'.  Natürlich 
hat  man  sich  iK-mühl,  auch  hier  gewisse  (Irenzen  gegenüber  der  Norm  fe«t- 
zu.setzen.  So  nimmt  Bollinger  als  Cirenzwert  für  den  Mitteleuropäer  lO.'i  em 
an  und  rubriziert  die  Übergänge  zwischen  lü5  cm  und  der  durchschnittlichen 
niHiualeti  KörpergrtlUc  als  ./zwerghafte  tJestalten".  Mit  Recht  wenden  sich 
Breus  und  K4ilisko  gegen  eine  solche  allzuscharfe  Abgrenzung  und  wutk'u 
nicht  so  sehr  die  Kleinheit  des  Kcirpc-rs  allein  als  die  dazu  führende  ursächliche 
N'egetationsstorung  in  ihren  charakteristischen  Merkmalen  berücksichtigt  wissen. 
H.  Gilford  bat  für  die  zum  Zwergwuchs  führende  Vegetationi^stürung  eine 
eigene  Bezcii-Imung  ...A.tc!t«i<jsis"  vorgeschlagen,  was  mich  .»^chon  wegen  ihrer 
Mannigfaltigkeit  und  Komplexität  ülx'rflüs.sig  und  unzweckmäliig  dünkt.  Rein 
sjirachhch  entspricht  übrigens  die  Ateleiosis,  das  ,,Nicht-Erreiehen  des  Ent- 
wicklungsabschlusses", vollkonnnen  dem  Infantilismus.  Den  Voi"schlHg  v. 
Hansemaiuis,  erst  dann  von  Nano.somie-  zti  spreihen.  wenn  die  Kleiniveit 
soweit  gellt,  daü  sie  als  suichc  die  l'"unktiim  des  Individuums  stört,  wird  man 
kaum  akze[>t irren  können. 

Zwergwuchs  und  InfaiililtKnius.  i>ie  weitgehenden  Meinungsdifferenzcn. 
ja  die  nicht  geringe  Verwirrung,  die  auch  zurzeit  noch  in  der  Frage  des  Zwerg- 
■wucli.ses  herrseht,  kommt  vor  allem  vtm  der  vielfach  unklaren  Fassung  und 
luilJverständlichcn  Verwendung  dos  Begriffes  Infantilisnms,  der  von  einzelnen 
Autoren  fälschlicli  mit  tiem  H:'gnffc  Zwergwuchs  identifiziert  wird,  während 
andere  sogar  Riesentypen  des  Infantilismus  anerkennen  (IV'ritz,  Aschner. 
Novak,  Souques,  Stoerk  u.a.),  In  zweiter  Linie  kommen  dann  die  sehr 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Rolle  der  Blutdrüsen  in  der  (Jene.se  des  In- 
fanlilismus  in  Betracht.  Jnfantilismus  ist,  wie  wir  ja  eingangs  schon  gesagt  haben, 
die  anomale  Persistenz  eines  W-stiinrnten.  de  norma  vorübergehenden  Entwick- 
lung.sstadiums  des  t>rganism«is,  sei  es  des  (iesanilorganismus  (Infantilismus 
universalis),  sei  es  nur  einzelner  seiner  Teile  (Infantilisnuis  partiali.s).  E«  ist 
.selbstverständlich,  daß  zum  Wesen  des  universellen  Infant ibsmus  nelien  der 
mangelhaften  Entv^icklung  des  Genitales,  der  sekundären  (Jesrhlechlscharak- 
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?i-e  und  des  Seelenlebens,  neben  dej-  mangelhaften  Involution  des  lyniphati- 
jehen  Apparates  und  nndeien  Merk  malen  die  Pei«istenz  tlen  infantilen  Skelettes 
ler  Größe  und  Form  navh  gehört,  daß  also  ein  mehr  oder  minder  hoher  tirad 
ron  Minderwuehs  —  um  den  Ausdruek  Zvvergwuehs  nielit  zu  gebrauehen  — 
für  den  universelien  Infant ili?inuis  obligat  ii«t  Andererseits  ist  e.s  begri'iflieh. 
[^enn  >jieh  einmal  die  Entwieklirngshemmung  im  Sinne  eines  Partialinfantilis- 
[nms  bloß  auf  das  8ke!eit  bzw.  einzelne  seiner  Teile  besehränkt  und  höehstens 
noch  mit  rinzelnen  Partialinfantilismen  im  Bereiche  anderer  Organsysteme 
kf>rabiiiieii .  l>er  Versueh  die  Pathogenese  der  Mikrosomien  zu  analj'sieren 
nötigt  ims,  das  in»  (letlärhtniHi  zurückzurufen,  was  wir  au  früherer  Stelle  ül>er 
die  Beziehungen  dew  BlutdriisenHysleuis  zum   Infantilisnius  gesagt   hal)en. 

l^er  Infantilismus  universali.s  l>ei'idit  auf  einer  aiigemeinen,  sämthche  Organ- 
sj-steme  des  Körpers  lx,'t reffenden  Waehstumshemmung.  Wegfal'  oder  Ab- 
änderung der  Funktion  einer  oder  mehrerer  Bhitdrüsen  kann  dureh  den  Mangel 
eines  wachst umfönlernden  bzw.  wafhstum<.regulitrenden  Faktors  eeteris  paribus 
zwar  gleiehfalln  eine  Kutwirklungshemmung  zur  Folge  halien.  nie  kann  im  Be- 
reich des  Sexualajiparates,  de.s  Skelettsystenis,  des  Nervensystems  und  anderer 
tJrgansysteme  zur  Pei-sist^nz  einzelner  infantiler  Charaktere,  Größen  Verhält- 
nisse und  Formen  fülironj  sie  wird  sieh  aber  durch  gleichzeitiges  \'orhandensein 
gewisser  qualitativer  Anomalien  der  EntM'icklung,  gewisser  Besonderheiten 
im  Bereiche  einzelner  Organsysteme  und  einzelner  Körperfunktionen  vom  reinen 
InfantilismiiH  unterscheiden.  Infantilismen  durch  Bhitdrüsenanomalien  sind 
Partialinfantilismen,  sie  entsprechen  nicht  dem  reinen  Infantilisnuis  univer- 
salis.   Kehren  wir  nun  wieder  zum  Zwergwuchs  zurück. 

Nanosomia  primordialls.  v.  Hanse  mann  gebührt  das  Verdienst  zwei 
I Formen  von  Zwergwuchs  schärfer  voneinander  geschieden  und  abge;irenzt  zu 
'haben:  die  Nauosomia  pri  tnordialis  und  die  Xanosomia  iufantilis. 
Eine  Nanosomia  primordialis  liegt  vor,  weim  ein  Individuum  schon  bei  der 
^Ciebnrt  liedeutentl  kleiner  ist  und  auch  im  Verlaufe  seiner  Entwicklung  kleiner 
bleibt  als  es  der  Norm  entspricht,  wiewohl  diese  Entwicklung  sich  im  übrigen 
iganz  normal  vollzieht  und  in  der  entsprechenden  Zeit  ihren  Absc-hluß  erreicht. 
I>ie  Epiphyst-nfugen  verknöchern,  die  (Jeschleihtsreife  tritt  ein,  die  Körper- 
proportionen entsprechen  tienen  eines  Kruachsenen,  die  psychische  Entwick- 
lung zeigt  keine  Anomalie.  Es  ist  eine  Miniaturausgabe  des  Genus  homo;  diese 
iMen-schen  seilen  aus  wie  Normale,  welche  man  durch  ein  verkehrtes  Opernglas 
hetraehtet^).  Breus  und  Kolisko  rubrizieren  diese  Form  von  Mikrosomie 
als  ,,hypt>plastischen  Zwergwuchs"  (vgl.  auch  Mönckeberg)-),  französische 
Autoren  sprechen  vielfach  von  Pygmeismus.  Die  Nanosomia  primordialis 
tritt  meist  bei  mehreren  Mitgliedern  ein  und  dersell)en  Familie  auf,  bevorzugt 
daß  männliche  Geschlecht  und  zeigt  eine  exquisite  Vererbbarkeit  (Tarruffi, 
V.  Hansemann,  E.  Levi;  vgl.  auch  Risehbieth  und  Barrington),  sie 
kann  dementsprechend  zu  einem  Rassenmerkmal  \\ erden.  Die  Zwergvölker 
Afrikas,  die  Negrillos,  Negritos,  Akkas,  Buschmänner  u.  a.  l>eweisen  dies.  Der 
primordiale  Zwergwuchs  scheint  stets  durch  den  Vater  vererbt  zu  werden  (Levi). 
In  einer  Beobachtmig  von  H .  Gi  If  ord  hatte  ein  Mann  mit  offenbar  primordialem 


')  IMoser  VcrgUneli  stiimmt  (iR'ht,  wie  Bird  I  iiiijiihl,  vonliayun  i«üiideni  von  Daniel 
und  Philippe.  Er  bezieht  sieh  auch  nielit  iitif  »lie  Xanofiunia  infaiitilis  sondern  auf  die 
Nauuaonüa  primordialis  (speziell  auf  den  Ix'kanutcn,  isehoii  von  Virehuw  und  von  v.  Hanse- 
inann beachrieljenen  Zwer^  ])uhos  JanOH}. 

•)  Die  Angabe  Faltas,  daß  der  hypoplastische  Zwergwiiehti  von  Bre  us  und  Koliski» 
ich  niit  den  „exzcjwiven  Formen  des  bifnntiltsinus"  ch'rken  dürfle.  ist  «ui/.u( reffend. 
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Zwergwuchs  einen  Soliii  und  eine  Tochter,  die  die  gleiche  Art  von  Zwergwuchs 
darboten.  Dieser  Sohn  hatte  unter  mehreren  normalen  Kindern  \\ieder  einen 
zwergwüchsioen  8ohn.  Die  primordiale  Nanosomic  entspricht  unsei-er  Auffas- 
sung nach  als  Antipode  dem  reinen,  nicht  endokrinen  Rie.senMiichs  und  i«t 
durch  fließende  Übergänge  via  „Nonnalmenseh"  mit  ihm  verbunden.  In  der- 
artigen Fällen  et^^aw  anderes  als  eine  germinative  Anomalie  des  Gesamt  Organis- 
mus, eine  konstitutionell  verringerte  Wachstumstendenz  sämtlicher  Körper- 
gewebe anzunehmen,  wäre  absurd  (vgl.  auch  PellizKi,  Levi). 

NanoHOmia  inlfnidilis.  Zwerj^wuehstypiiH  PallaiiL  Die  herabgesetzte  allge- 
meine M'achstumfttenden/.  Itei  intaktem  Ablauf  der  qualitativen  Entwicklung 
ist  vollkommen  ver.sehieden  von  dem  anomalen  Sietieren  der  Entwickhing  Ix'i 
bis  dahin  normalem  Wachstum,  von  dem  Nichterreichen  des  normalen  Knt- 
wicklungsabschlussc»,  von  der  PersietenK  eines  tittnst  nur  vorübergehenden 
Elntwicklungsstadiums.  kurz  von  dem  Zuatande,  den  von  v.  Hanse  mann  als 
Nanosoniia  infantiJis  bezeichnet  und  der,  wie  aus  unseren  Darlegungen  schon 
hervorgeht,  durch  das  Offenbleiben  der  Epiphysenfugen,  durch  die  kindlichen 
Dimension.HverhältnisHe  den  Körpers,  durch  dns  Aiisblcitien  der  Üeschlecht«- 
reife  und  durch  alle  übrigen  Zeichen  des  Infantilismus  charakterii'siei-t  ist.  Die 
Schwierigkeiten  der  Rubrizicrung  einzelner  Fälle  von  Zwergwuchs,  die  Mei- 
nungNvei'schiedenheiten  speziell  über  die  Stellung  des  von  A.  Pal  tauf  so  genau 
studierten,  von  BreuK  und  Kolisko  als  „echter  Zwergwuchs"  l>ezeichneten 
Typus  (vgl.  Falta),  lasaen  sich  m.  E.  beheben  durch  die  Berücksichtigung 
der  oben  dargelegten  Eigenschaften  und  Merkmale  des  Infantilismu.s.  Der 
Paltauf tiche  Zwerg  und  ähnUche  von  anderen  Autoren  hescluiebene  Fälle 
fügen  »ich  nur  deshalb  nicht  ganz  in  den  Rahmen  des  Tnfantilismu!^,  weil  sich 
die  Entwicklungyhemunmir  im  Bereiche  des  SkelettsyHtcms  bloß  auf  die  knor- 
pelig präformterten  Knoihen,  nicht  aber  auf  die  häutig  präformierten  Teile 
des  Schädels  erstreckt.  !^o  dali  die  eingezogene  Nasenwurzel  einen  kretinoiden 
Eindruck  hervorruft  untl  das  tiehirn  seine  normale  Grüße  erreicht,  ferner  weil 
die  Geschlechtscugane  nicht  beteiligt  sein  müssen  und  die  betreffenden  Indi- 
viduen Kinder  zeugen  können,  die  eventuell  die  gleiche  VegetationHanomalie 
darbieten.  Die  Intelligenz  kann  normal  oder  auch  schwer  defekt  sein,  Erd  lit'i  tu 
identifiziert  den  Paltauf  sehen  Zwci-gwuchs  ohne  weiteres  mit  der  Naimstunia  in- 
fantilis.  M.  E.  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen  inkompletten  Infantihs- 
mu.s,  an  dem  gewisse  Organsysteme  ganz  oder  partiell  sich  nicht  beteiligen.  Dal3 
die  bindegewebig  präformierten  Belegknochen  des  Schädels  sich  biologisch  w  esent- 
lich  von  den  übrigen,  knorpelig  präformierten  Skelett  l^estandteilen  unteiticheiden, 
weiden  wir  im  folgenden  noch  melirmals  zu  konstatieren  Gelegenheit  haben; 
bei  dem  Pal  tauf  sehen  Zwergwuchs  nehmen  sie  offenbar  eWnso  wie  in  manchen 
Fällen  das  Zentralnervensystem  und  der  Genitalappnrat  an  dem  den  Infantilis- 
mus bedingenden  Entwieklungsstillstand  oder  besser  an  der  Entwicklungs- 
hemmung nicht  teil.  DafJ  Vegetationsanomalien  mit  partiellen  Infantilismen, 
wozu  also  auch  der  Pal  tu  ufsche  Typus  der  Xanosomie  gehört,  den  Gedanken 
an  eine  endokrine  tJenest-  nahelegen,  geht  aus  unseren  obigen  Ausfühningen 
schon  hervor.  Breus  und  Kolisko  ziehen  selbst  ebenso  wie  neueitlings  Stoc- 
cada  eine  thyreogenc  Genese  in  Einwägung.  M.Levy  nimmt  in  einem  von  ihr 
lieobachteten  familiären  Fall  eine  Unterfunktion  der  Schilddrüse  und  Keim- 
drüsen an.  Allerdings  erinnert  der  Fall  durchaus  an  Kretinismus.  Biedl  und 
H.  Gilford  holwn  die  Vergrößerung  tler  Sella  turcica  beim  Paltauf  sehen 
Zwerg  besonders  hervor  und  Erd  heim  konstatierte  in  einem  solchen  Falle 
einen  Hyi>ophyseTigangmiHchttimor  mit  Druekatrophie  der  Hypophyse.    Eine 
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Betdligiing  der  Blutdrüscn  hier  ganz  abzulehnen  (Falta)  halte  it-h  nirlit  für 
berechtigt. 

t'bergangs-  iiiid  Mischformen.  Dinvh  Konib'notion  von  idiopailiischer  und 
hormonaler,  gleichmäßiger,  kontinuierliclier  WaehstuniHretardatiun  und  di,s- 
kontinuierlieher,  plötzlieh  eia^ietzender,  vorzeitiger  Entwickhingshcmmung  kön- 
nen hegreifUeherweise  die  veraehiedi'nslen  AUtjehformen  und  Übergänge  zwifiehen 
den  einzelnen  Typen  des  Zwergwuchses  Zustandekommen.  Die  rtlative  Häufig- 
keit deiarliger  Kombinationen  ersL-heint  aber  in  der  gemeinsamen,  s^ieziell  in 
der  Richtung  der  Waehstums-  und  Entwickhmgsfunktion  abweichenden  de- 
generativen Kürperverfassung  begründet.  Dahin  gehören  z.  B.  zwei  Fälle 
Joaehimsthals,  deren  Wachstum  erst  im  10.  Leix'nsjahre  sistierte,  deren 
Epiphywnfiagen  aber  mit  36  Jaliren  geschlossen  waren  und  die  seit  ihrem 
20.  Jalire  regelmäßig  menstruierten.  Auch  der  von  Aschner  beschriebene 
Fall  von  Zwergwuehs  Kcheint  mir  hier  seinen  Platz  zu  Ivaben.  l'ahin  gehört 
vor  allem  auch  die  Kombination  von  primordialer  Xanosomie  mit  Infantilii^mus, 
wie  sie  besonders  Levi  und  Pende  hervorheben.  Daß  tatfiäehlich  eine  all- 
gemeine Degeneration  die  Wachstums-  und  Entwickhingsfunktion  ganz  tii»eziell 
betreffen  kann,  zeigt  eine  Beobachtung  von  P.  Stewart.  Bei  einem  20  jährigen 
Mann  mit  allgemeiner  Myoklonic  hatte  mit  14  Jahren  da8  Wachstum  sistiert, 
das  Genitale  entAviekelte  .sich  zwar,  die  Körperbehaartmg  blieb  jedoch  mangel- 
haft. Eine  Schwester  des  Patienten  hatte  mit  12  Jahren  zu  wachsen  aufgehört, 
menKtruierte  jedoch  seit  dem  14.  Jahre  regelmäßig.  Fünf  Gcschwiater  der  beiden 
wurden  wegen  ihrer  abnormen  Größe  vorzeitig  geboren,  weitere  sieben  waren 
gleichfalls  bei  der  Geburt  abnorm  groß  und  starben  glt^ich.  Bei  Beschreibung 
eines  21  jährigen  Riesen  von  2, 10  m  mit  typisch  eunuchoiden  Skelett proportionen, 
offenen  Epiphysen,  infantilem  Genitale,  mangelnder  Stammbehaarung,  zugleich 
aber  mit  akromegalen  Symptomen  und  Optikusstönmgen  erwähnt  Lemos, 
daß  dessen  beide  Eltern  von  ganz  auffallender  Kleinheit  waren. 

Daß  einzelne  Fälle  von  infantilem  Zwergwuchs  in  vorgei'ückten  Jahren, 
z.  B.  im  30.  Lebensjahre,  wieder  zu  wachsen  anfangen,  i.'^t  bei  den  offenen  Epi- 
physeiifugeii  verständlich,  legt  aber  m.  E.  die  Aiuiahme  hornujnaler  Einflüsse 
in  solchen  Fällen  nahe,  in  nicht  extremen  Fällen  von  infantiler  Kanosomie 
schließen  sich  natürlich  die  Epiphysenfugen  in  mehr  oder  minder  vorgeschritte- 
nem Alter  endlieli  doch. 

Thyreogener  Zwergwuchs.  Einen  thyreogenciv  Zwergwuchs  bzw.  eine 
thyreogene  Nanosomia  infantilis  wird  man  dann  annehmen,  wemi  sonst  noch 
Anhaltspunkte  für  eine  Schilddrüseninsuffizienz  vorhanden  sind.  Insbesondere 
werden  Anomalien  der  Haut  im  Sinne  eine»  mehr  oder  minder  deutbchen  Myx- 
Cxlems  sowie  Defekte  der  Intelligenz  nicht  fehlen  dürfen.  Wulstige  Beschaffen- 
heit der  Lippen,  dicke,  pluni]H\  eventuell  gar  vortretende  Zunge  und  kurzen 
Hals  halte  ich  für  ein  sehr  wichtiges,  vielleicht  sogar  obligates  Kriterium.  Eine 
besonders  ausgesprochene  Beeinflußbarkeit  des  Zustandes  durch  Schilddrüsen- 
behandlung,  ein  darauf  hin  erfolgendes  rasches  Wachstum,  wofeni  natüilich 
die  Epiphysenfugen  noch  offen  sind,  werden  die  Annahme  einer  thjTeogenen 

.         Nanosouüe  wesentlich  stützen. 

I  Hypophysärer  Zwergwuchs.    An  eine  hypophysäre  Genese  des  infan- 

tilen Zwergwuclises  (vgl.  Abb.  18,  25  und  26)  wird  man  denken  müssen,  wenn 

!  eine  im  Verhältnis  zum  Grad  der  allgemeinen  Wachstums-  und  Entwickhings- 
hemmung  ganz  besonders  exzessive  Gen!talhy]>oplasie  vorliegt  (vgl.  die  Fälle 
Nazari,  Jutaka  Kon,  Burnier,  Spritizels,  Nonne),  wenn  ein  reichlicher 
Panniculus  adiposus  mit  lokalen  Anhäufimgen  des  Fettgewebes  nach  eunuchoidem 
BauiT,  Eonatitutionolli«  Dixpotition.  |5 
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Tv]>iiH,  also  vor  aälem  am  Unterl>aiK'h  b/^w.  ara  Mons  pubts,  an  den  Hüften  und  an 
liun  Brii.<<ton  vorhanden  ist,  oder  wenn  selbst  bei  Hpärlielieni  Fettpolster  diese  cha- 
rakteriHtische  Lokalisation  auffällt,  wenn  trotK  des  Zwergwuchses  eunuchoide 
.Skelettproportionen  vorhanden  sind  (Nonne),  wenn  gleichzeitig  ein  Diabetes  in- 
sipiduü  (vgl.  Hprinzelw;  Lereboullet,  Faure-ßeaiilieu  und  Vaucher: 
Biaeh,  Nonne)oder(llyko8urie  (\'^\.  P.  Weimer, Nonne)'}  besteht.  Sind  gar  Er- 
seheinungen  einer  Vergrößerung;  des  Sellainhaltes,  d.  h.  eine  Erweitenmg  des 
Türkensattels  i?u  Röntgenhilde,  eharakteristisehe  iSehfeldeinschränkunp;,  Augen- 
hinter^frundveränderun;ü;en,  eventuell  auch  zerebrale  Erseheinungen  wie  häufige 
Kopf  seh  merzen.  Erbreehen.  Bradykardie,  epileptist-he  Anfälle  naeliweislmr.  dann 
kann  natürlich  über  die  Natur  des  Zwergwueh-nes  ein  Zweifel  kaum  aufkommen, 
denn  nach  den  heute  vorliegenden  Erfahrungen  des  Tierexperimenten  und  der 
nieht  mehr  so  Bpärlichen  Kamiixtik  wird  man  die  ursprünglich  von  Bartels 
vertretene  .\nsclvauung  wenigstens  für  die  Mehrzahl  solcher  Fälle  ohne  weiteres 
ablehnen,  wonach  die  Wachstunisanomalie  und  die  in  diesen  Fällen  vorliegenden 
teratoiden  (JeschwüLste  der  Hyi^ophyse  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hang stehen,  sondern  kooi*dinierte  angeborene  Mißbildungen  darstellen  sollten. 
CJelegentlich  wini  man  wolil  auch  einer  besonders  kleinen  ^k■lla  turcica  im  Rönt- 
genbilde liegegnen  {vgl.  P.  Weber), 

Was  sonst  nocli  derartige  Fälle  von  Mikrosomie  charakterisiert,  ist  nicht 
geeignet,  z\\ischen  hypopliVKÜrer  und  thyreogener  Genese  zu  entscheiden. 
Bei  beiden  Formen  des  Zwergwnuchses  finden  wir  eine  blasse,  gelbliche 
Farlx»  und  trockene.  stellcn\veise  rauhe  und  schilfernde  Beschaffenheit  der  Haut 
bei  mangelnder  Stamm ■►ehaarung.  bei  iM^iden  finden  wir  die  Herabsetzung  des 
Gnmdum.satzes  und  cventuelli  der  Kor|K'rtempcratur,  bei  beiden  den  persistenten 
Thymus,  den  Hängebauch  mit  tiefstehendem  Nabel  !;iowie  eventuell  die  Kom- 
binaiioa  mit  racliitischen  Skelett  Veränderungen.  Nur  ein  Merkmal  dürfte  m.  E. 
noch  ein  .sehr  wertvolles  Argument  zugunsten  der  hypophysären  Genese  eines 
Zwergwuchses  darstellen,  eine  eigentündicli  runzlige  Beschaffenheil  der  Ge- 
sichtshaut, welche  dem  Gesicht  ein  ausgesprochen  älteres  (vgl.  die  Fälle  Nazari, 
Sprinzels,  Evans),  ja  greisenhaftes  (vgl.  die  Fälle  Jutaka  Kon ,  Kü  nimel, 
Burnier,  Souqucs-Chauvet)  Aussehen  verleiht  imd  daher  auch  als  tJcro- 
derma  bezeichnet  wird.  Ein  solches  Gerf*derma,  wie  es  in  den  zitierten  Fällen 
von  sicher  hy|K>physärem  Zwergwuchs  vermerkt  ist,  vermis»en  wir  in  Fällen 
von  reiner  thyreogener  Wachstumsstörung  ebens<i,  wie  das  (ienitale  Ix-i  dieser 
letzteren  niemals  jenen  exzessiven  Grad  von  Hy|n»[)!asic  darliietet,  wie  er  in 
den  hypophysären  Fällen  vorkommt.  Wie  wir  an  anderer  Stelle  auseinander- 
gesetzt halten,  dürfte  das  GenKlerrua  bei  hypophysärer  Nanosomie  auf  die  hoch- 
gradige Keimdrüseninsuffizienz  zu  iK'ziehen  sein.  Da  nun  ein  primärer  Hyp«»- 
genit^lismuH  niemals  allein  eine  Nano.somie  ijedingt.  im  («egenteil,  durch  die 
bloße  Verzögerung  des  Hpiphysen.'ichluKses  zum  Hoch-  und  Riesenwuchs  führen 
kann,  da  also  HyiiogiTiitalisuiuH  mit  Nanosonüe  unter  allen  Umständen  ent- 
weder- einctn  generellen  Infantilisnms  oder,  wie  schon  Peritz  und  Novak 
bemerkten,  eine  Insuffizienz  des  Hyi)ophysenvorderlappens,  eventuell  auch 
der  Schilddrüse  voraussetzt,  so  ist  damit  der  diagnostische  Wert  sowohl  der 
greisenhaften  Hautveränderung  wie  auch  der  eunuchoiden  Fettverteilung  im 
Sinne  eines  hypophysären   Zwergwuchses  gesichert.    Der  Kontrast   zwischen 

')  MfiKt  thirftr  ja  «Ik'ivling.s  di«»  .Vssimihitionsgrenw  für  TnmU-ii/.ui-kt^T  erhöht  «»in 
(vgl.  Falta),  <lann  «MUfallt  uIht  tk-r  (JiffiTf-iititikliagno.stiHch«-  Wt-rl  g«-gt*nütHT  ck'irii  tliyre- 
ogencn  Zw«*rgwuchH.  In  Xonnt'H  Fall  Bprftc-h  inicli  der  .\imfiill  tii-r  .MHlrriialib-nschen 
Reaktion  für  eine   Jk'ti'iligttag  cUt  Hyix>{)hyHc. 
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der  Kwt'i'jiliaften  (.k'^tiilt  und  dem  lienxloriiia  lädt  den  ^ireisenhiiften  Gcsiclits- 
ausdnu'k  anscheinend  ntn-h  s+tärker  hcrvortiften  als  In-'i  Kastraten  und  Eiinti- 
L-hoiden.  Freilieh  sind  weder  das  Gerodcrmn  noch  die  Adiposität  (v^l.  die  Fälle 
Levi.  Le  man  n  und  vati  Wart,  Ren  nie,  Küni  tuel,  Sonquesund  Chauvet 
Biach)  obligate  ^Symptome  der  hypophysären  Nanosomie. 

Die  j:leii.-humßige  Retardation  des  KiiochemvachstLinis  und  die  ^legenülxT 
dem  appositionellen  Längenwachstum  lie.sonders  starke  Henunnng  der  Knochen- 
kembildun^  kommt  offen Ijar  sowohl  den>  hypophysären  wie  dem  thyreogenen 
Zwergwuchs  zu  [ v<^l ,  A  r jtj  u  t  i  n  s  k  y ,  F a  1 1  a) . 

Thymoj;ener  ZwiTgwuchs.  Neben  Schilddrüse  und  Hypophyse  nimmt  auch 
die  Tliyunisilriise  auf  die  Skelettentwicklung  bedeutenden  Einfluß.  Unter- 
suchunjfen  der  letzten  Zeit  haben  gelehrt,  daß  ein  Zwercfwiichs  auch  primär 
thymogeii  bedingt  sein  kann.  Nicht  nur  die  Erfahrungen  des  Tierversuches 
(Basch,  Klose  und  Vogt,  Matti)  sondern  auch  einzelne  Beobachtungen 
am  Menschen  (vgl.  Klose)  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  eine  fehlende 
oder  mangelhafte  Thymusfunktion  im  frühen  Kindesalter  neben  einer  Reihe 
anderer,  mehr  minder  charakteristischer  Erscheinungen  eine  Hemmung  des 
Knochenwaehstums  mit  sich  bringt.  \Viev\'ohl  die  charakteriHti.schesten  thymo- 
gencn  Knochenveränderungen  einer  rachitisch-osteomalazischen  Erki-ankmig 
oder,  wie  ich  dies  genannt  habe,  einer  kalzipriven  Osteopathie  entsp!'ech<!n, 
sind  die  Fälle  von  thymogenem  Zwcrgwiichs  nicht  auf  bloße  Deformierungen 
des  Skelette«  zurückzuführen,  sondern  beruhen  zugleich  auf  einer  generellen 
Hy|>oplasie.  Das  zeigen  besonders  klar  die  von  Klose  beigegebenen  Abbil- 
dungen einer  Beobachtung  CJarres.  Eine  eigenartige  (Jsteoporose  (Röntgen- 
bild!) und  Briichigkeit  der  Knochen,  die  oft  zu  multiplen  Frakturen  führt, 
kennzeichnet  diese  Fälle.  Idiotie  (Fälle  von  Vogt,  Klose,  Kramer),  myx- 
ö<lemartige  Beschaffenheit  der  Haut  {Fälle  Vogt,  Garre),  Muskelkontrakturen, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  (Fälle  Vogt,  Klose,  Kramer), 
«cblaffe,  teigige  Beschaffenheit  der  Muskulatur  sowie  die  merkwürdigen  Anfälle 
von  allgemeinem  Muskelzittern  (Fall  Vogt),  wie  sie  auch  beim  thymopriven 
Hund  beobachtet  werden,  seheinen  keine  konstanten  Symptome  darzu.stellen. 
KloHe  verzeichnet  bei  seinem  Fall  analog  den  Befunden  am  thymopriven  Hund 
eine  Lymphopcnie,  die  mit  der  allgemeinen  Entwicklungshemmung  in  einem 
besondei-s  auffälligen  Gegensatz  stünde.  Matti  allerdings  findet  bei  seinen 
Hunden  gerade  tlas  (Jcgenteil.  Die  physiologische  .Abnahme  der  Lympho- 
zyten und  Zunahme  tler  neutrophilen  Leukozyten  soll  entsprecheml  der  all- 
gemeinen Entwickhmgshemmung  später  eintreten  als  bei  normalen  Kontroll- 
tieren. Jedenfalls  ist  die  absolute  Unwirksamkeit  der  Schilddrüscnmedikation 
in  Fällen  von  thymogenem  Zwerg wueh.s  vfm  diagno.stischer  Bedeutung.  Klose 
konnte  in  seinem  Falle  das  Fehlen  der  Thymusdrüse  durch  operative  Freilepung 
feststellen. 

Kr*tinisch<>r  Zwergwuchs.  In  t>genden,  wo  Kropf  und  Kretinismus  ende- 
misch sind,  findet  man  Zwergwiiehs  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Er- 
scheinungen des  Kretinismus  kombiniert  durchaus  nicht  selten.  Natürlii;h  ist 
mit  der  Feststellung  eines  kretinisehen  Zwergwuchses  die  Pathogenese 
dessellxfn  nicht  geklärt.  Handelt  es  sich  um  eine  exogen  erworbene  Skclett- 
erkrankung,  um  eine  direkte  Schädigung  des  wachsenden  Knoebensystems  durch 
da*;  kretinogene  Agens,  wie  dies  Birclier  annimmt,  liegt  eine  thyrengenc  Wachs- 
tumshemmung vor,  wie  Kocher  und  v.  Wagner-Jaurcgg  behaupten,  ofler 
ist  vielleicht  der  Zwergwuchs  auf  anderweitige  endokiinc  Einflüsse  zurückzu- 
führen f    Die  durch  die  Untersuchungen  von  Breus  und  Kolisko,  Bircher, 
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Dieterle  festgestellten  Eigentum lichkeiten  des  kretinisfhen  Zwergwuchses, 
die  Ungleiohinäßigkoit  der  Wachstumshcniiminp,  das  Offenbleiben  oder  die 
unvollkommene  .Seliließung  nur  einzelner,  fallweise  verschiedener  Epiphyseii- 
fugen  sprerhen  jedenfalls  für  die  Birchersche  Auffassung  und  gegen  eine  rein 
thyreogene  oder  hyjMjphyHäre  Genese  der  Nanosoraie.  Auch  nach  Totalex.stii*pa- 
tion  der  S<'hilddrüse  am  wachsenden  Menschen  oder  Tier  tritt,  wie  Brcus  und 
Küliako  hervorheben,  eine  völlig  gleichmäßige  Wachstumshemmung  mit  Offen- 
bleiben sämtUcherEpiphysenfugen  ein  (vgl. denigegenüher  St  occa  da, Wege  lin). 
Ferner  läßt  sich  die  kretinischc  Wacli.'stumRstörung  meistens  nicht  in  dem 
Maße  durcii  Schilddrüsentherapie  beeinflussen  wie  die  Kieher  thyreogene. 


Abb.  211.    K  rctiniacli(fr  Zwerii  wur  ha.     KudctuiscIiiT  Kri'llii  aus  Steiermark.    <Nai'}t  v.  K  u  tBulK'm. 


Deswegen  darf  nun  aber  der  gleichsinnig  wirkruame  thyreogene  und  wahr- 
scheinlich  auch  hyjXfphvHiire  Einfluß  nicht  außeracht  gelassen  werden.  Je 
nach  der  örtlichen  Venschiedenheit  der  Endemie,  je  nach  den  konstitutionellen 
Verhältnissen  den  Individuums,  seiner  allgemeinen  und  die  einzelnen  Organe 
betreffenden  Bpeziellen  Rewi-stenz,  je  nach  gewissen  konditionellen  Einflüssen 
der  Lebcn.swei.se  wird  die  direkte  kretinogene  Skelettschädigung  mit  der  endo- 
krinen VV'ach-stumsihcmuHing  interferieren,  wie  dies  ähnlich  auch  Falta  darlegt. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  die  durch  Generationen  mit  Kropf  und  Kretinismus 
durchseuchte,  in  Inzucht  lebende  Bevölkerung  eine  besondere  Neigung  hat 
die  verschiedensten  degenerativen  Erscheinungen  zu  produzieren,  daß  das  in 
der  A.szendenz  wirksame  kiTtinogene  Agens  ähnlieh  der  Syphiti-s,  der  Pellagra, 
dem  Alkoholisnuis  nsv,-.  durch  Keimschädigung  gelegentlich  auch  einen  reinen 
univensellen    Infantiiismus  hervorbringt,   so   wii'd   einem  die  Mannigfaltigkeit 
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und  Vai'iabilität  des  klimsclien  Jiildos  beim  Krotini.smu.s  sowie  die  Schwierigkeit 
der  patlio^encti.sehen  Analyse  der  einzelnen  Fälle  klar.  Man  nniü  damit  reclinen, 
dali  der  .Schilddrüsenjsehiidiwung  kfiordinierte,  durch  das  kretinogene  bzw.  struini- 
gene  Agens  direkt  hervorgerufene  8chädigungen  der  Hypophyse  (vgl.  Schöiie- 
mann,  de  Coulon),  vielleicht  auch  anderer  endokriner  und  sonstiger  Organe, 
insbesondere  auch  des  Hautorgans,  mit  ihren  Konsequenzen  für  den  Gesamt- 
organismus  vorkommen. 

Mit  vollem  Recht  zieht  m.  E.  Falta  eine  Beteiligung  der  Hypo- 
physe in  den  von  v.  Wagner-Jauregg  als  ..mariner  Kretinismus"  be- 
sehriebenen  Fallen  von  Zwergwuchs  auf  der  Insel  Vegh'a  in  Erwägung. 
Die  dem  ,, gewöhnlichen"  Kretinismus  nicht  zukommende  (vgl.  Abb.  21J)  ganz 
hfx'hgradige  EntwicklungNhemmung  des  (.Genitales,  das  nach  eunuchoidem 
T^'jju.s  verteilte  reichliche  Fettpolster  und  die  sehr  beträchtliche  Wachstuins- 
störung  lälit  tatsächlich  an  eine  MJtbeteiligung  der  Hypo})hyse  denken.  Auch 
das  frappante  greisenhafte  Aussehen  des  Gesichtes  wird  man  Ijei  Betrachtung 
der  V.  Wagnerschen  Abbildungen  nicht  %'ermissen.  Xatürlich  ist,  wie  ja 
V.  Wagner-Jauregg  annimmt,  die  MJtbeteiligung  der  8cbilddrüse  durch  das 
Myxödem  und  die  supraklavikularen  Hautschwellungen  (Pseudolipome)  er- 
wiesen. 

Bei  Kretincn  findet  man  häufig  eine  dem  Geroderma  ähnliehe  Beschaffen- 
heit der  Gesiehtshaut,  die  das  betreffende  Individuum  oft  älter  erscheinen  lälit. 
Außer  den  Runzeln  und  tiefen  Falten  an  Stirn  und  Wangen,  zwischen  welchen 
die  Haut  dick  gcwulstet  erseheint,  verleihen  die  schlaff  herabhängenden  Backen 
dem  Kretin  einen  charakteristischen  (iesichtsausdnick.  Die  zu  weite,  in  hohen 
Falten  abhebbare  Haut  unterscheidet,  wie  Scholz  hervorhebt,  den  endemi- 
schen Kretinismus,  vom  Myxödem.  So  Kcheinen  Bieh  auch  an  der  Haut  die 
llhyreogene,  die  hypophysär-genitale  und  vielleicht  die  autoehthonc  Anomalie 
(vgl.  die  cutis  laxa)  zu  kombinieren.  Ks  scheint  mir  übrigens,  daß  die  tireisen- 
haut  speziell  bei  denjenigen  Kretineu  vorkummt,  welche  eine  besonders  hoch- 
gradige Hypojjlasie  der  ticmitalien  aufweisen.  Schill  1er  erwähnt  bei  einem 
Kretin,  den  er  röntgenologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  eine  ganz 
ungewöhnlich  gn)ßc  Sella  turcica.  Bei  Jutaka  Kons  37jährigem  zwerghaftem 
..kretinisliscben  Individuum  mit  eigentüudich  schlaffem,  greisenhaftem  Ge- 
sichtsausdruck und  auLJcrordcntlich  starker  Hypoplasie  deräulieren  und  inner.'n 
iCleschleehtsorgane"  wurde  ein  offenbar  angeborener  teratoider  Tumor  der  Hypo- 
physengegend gefunden,  während  die  Schilddrüse  normal  war.  Der  Autor  nimmt 
also  keinen  Anstand,  bei  diesem  Befunde  von  einem  Kretinismu.s  zu  sprechen. 

Hierher  scheint  niir  auch  eine  eigene  Beobachtung  zu  gehören,  die  ein  Ge- 
schwisterpaar  aus  der  Uuigebung  Wiens   betrifft  (Abb.  21  bis  24). 

'  H.  R..  IßjflhrigiT  Kiiahr  vim  gaiiv.  tH|^i'iiioli^t"iii  As]a*k(,  uiifliTuiiK-ntliili  klciti,  mit 
Mnem  gnMSfnliaftiTi  Cc-sicht.  Die  KiiriM-iniaüc  iM-lragcri:  Ktir|w-rliinfi;t"  8!  cm,  tHH'rliiuge 
44,3  cm.  l'ntrrüingc  36.7  (in.  SfMiiiiWfili"  77,3  i-m,  Kopfiiinf.'iiig  .'lO  nii,  Halsumfang  23,7  cm, 
Jülich  11  Ulf  iurg  -IÖ.6  riii.  .\rjiihiiig<>  3tl,;i  cm,  Hiuifllaiigc  8,r)  ein,  Zii|ij<-fiiig<'riängc  .3,3  cm, 
Nuttenhiiigc  3  cm. 

Per  grci.m'iihafte  (imchtsauadnu-k  wird  (lur<']i  die  /.ahlrcühcu  Rmizi-In  und  Faltm 
an  Stirn  und  Kitm,  durch  die  tiefen  Xasolabialfurcticn  und  <\U'  in  w<'it<ii  Falten  ahlii'bbnn-n, 
sclilviff  henilfhängendeii  Wangen  hervorgerufen.  Die  Xasemviirzel  ij^t  tief  einge.''niiken,  tlie 
Niwe  »ellMst  klein  luid  kurx,  die  Überlipije  hoeh.  Prognathie  d^f^  Oberkiefers  bei  stark  /u- 
riiektn-tendem  Llnterkiefer  uml  Kinn,  Jtadureh  gewinnt  das  (.Jesieht  etwas  Affeiuirtiges. 
l)a&  tit'üirht  i^t  gegenüber  dem  ^iebudeldacb  klein,  die  Stirn  hrx-h  mit  vottretenden  Tubera 
frontrtlta  i»hne  An-un  Kupraeiliare.'^.  Stinifontanelle  gei<eliloK.«en,  jedoeh  .seh<:»ii  äußeriii-li 
aichtbure.  besotider.s  aber  ta.Htbare  median  verlaufende  sngiltale  b<-iste  an  der  Stirn.  J'er 
Sehiidel  ist  nach  hinten  und  naeb  beiden  Seliläfeii  zu  weit  ausladend,  sti  daß  beiderweils 
ol^'rhulb  der  Ohrmnschel  eine  Vfirwölbung  znstandc  konunt,  dureb  uelehc  di-r  obere  Teil 
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der  Ohrmuschel  mich  unten  «l>gedräugt  wird.  Dio  Lipinn  wind  sehtiial,  die  Ziuigt*  duiiii 
mid  klein,  mit  reichtichen  Einkerbungen  vi-rHehon.  Da«  (lObiG  stellt  ein  Milchgebiß  dftr  und 
ist  äußerst  defekt.  In  der  Mitte  des  Oberkiefern Iveohirfortsatxes  iK'fitidet  8ieh  zwisehen  den 
zwei  mittleren  Sehneide/.iihnen  bzw.  vor  und  oberhalb  derselben  ein  breiter  Sehneidezatm, 
der  offenbar  eijiem  anomal  durehgebroehenen  Zahn  des  zweiten  tiebisKe.«  entspricht.  Sehr 
steiler  (iutimen  niit  «tark  entwickelten  Gaumenlei.sten.  Der  Mund  wird  stets  offen  gehalten 
{Adenoide?).  Die  Haut  den  Uesjchtes  ist  anÖerordentlich  dimn,  wie  S<ndenpapier,  und 
elwnso  wie  am  Hai«  und  Xaeken  sowie  an  den  Armen  auffallend  intensiv  gleiehmäliig  braun 
pigmentiert.     In  der  ]biut   des  (lesiehtes,  namentlieh  rIkt  des  Sehfi-deldaehe.'*  zaldreiche 


Abli.  *21.    y&nuliArcT  Kw  rrnu  ii  i' li  h. 
NftnoHomta  InfaiitiUn  vurwiciceiitl  liypo* 
phyB&rei  titnesi*.    Linkü  HJA>mK>T,    n-c-tits 
iGJAhT.Zwfrfc.  Hinten  nontialegUjAhr.  MAdchcn. 


Abb.  -iL    Vgl.  Abb.  21. 
Llnka  lejitirigiT.  riTlit«  »jUtiriiifr  Zw.-rtf. 


dnrehnehimmemdi'  größere  Venen.  i>aH  Knpfluuir  lx*8teht  aus  sehr  »pfirJichen.  kurzen, 
blondeti  H/lrehen.  F)i<'  .Xugeirbniiii'n  tiin<l  gut  entwickelt,  die  \Vimf>ern  tJogar  auffallend 
lang  luid  reichlich. 

Der  übrige  K(»r|MT  zeigt  durehaUK  Formen  und  l^men-xionen  eines  ganz  jungen  Kindes, 
l>pr  epigaHtri>*ehe  Winke]  ist  .stumpf,  <la.H  .XlKlometi  .stark  vnrgew<'ilbt.  Starke  lji'ndenlnrd(>>i>. 
Der  Mnns  pubis  ist  vom  Alidomen  dnreli  eine  lioriKontal  verlaufende  Furche  selijtrf  ge- 
schieden unrJ  bildet  einen  >:t>hr  fettreichen  Kegel,  dc-wen  t>]iit7.e  den  kaum  1  ein  hingen  win- 
zigen l**<niH  trilgt.  Da«  Skrotum  ragt  kaum  uImt  die  t.lberflache  des  Kegels  vor  und  ist 
nur  an  der  grobgenuuellen  Haut  kenntlich.  Recht**  laßt  .**ieh  ein  etMJi  linsengnißer  Hoden 
konstatieren,  links  nicht,  Phinio>*e.  Da.s  Fe(t]X)l.s(iT  i^t  quantitativ  gul  entttiekelt,  aber 
weich  nnd  niatseh.  Die  MiLskidatur  ist  dürftig  luid  .schlaff,  ihr  'Joinis  sehr  gering.  Die  Haut 
ist  am  KörpT  weniger  pigmentiert,  tmeken  und  enthält  gleichfalls  zablreirhe  durehHchitn- 
mernde  größere  Venen.   Außer  reichbeh  I^mugo  am  Itücken  keinerlei  Behaanuig  an»  Stainnii. 

Der  Hal.i  i.nt  kurz,  die  Schilddrüse  nicht  ileutlieh  zu  ta.'^ten.  Inten-nive  und  ausgwJehnte 
ThymuHclampfung.  Costa  X.  fhictuans.  (.'ubitut,  valgus,  Genua  valga  Iciehlen  fJrade«, 
iK-iderseitigcr  ."schwerer  Plattfuß,  partielle  Sjijdnktylie  xwineheti  2.  und  li.  Zehe  link«. 
i  ielenke  überst  reckbar. 
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-1  uimI '.'2.    Liiil^s  LßjLtlinuiT,  ricütt»  U  ^iliri^pf  Zwerg.  (.;r<  is>  iiltiUti  r  lieBichtaaiudiack 
l>esundcrü  tica  ülicrcu  Bruders. 


r>ic  .Sehnenrefk'xi'  «ind  lebliait,  dofh  iiii-iit  klonisch.  Bi-Hl<T!«'it«  Pseudo-Bnbiiieki. 
Kfint"  J'aresf.  Keinem  griJÜH-re  Seh-  oder  Htirstöruiig.  Der  Cang  ist  brt*it«purig,  leieht  wat- 
schelnd, d«s  Abdomen  daliei  vor-  

gewölbt.  Die  Stiinrne  ist  hoch  und 
leisf.  l>iT  psyi-hische  ZuHtami  ent- 
spricht dem  eines  zwei-  bis  drei- 
jährigen Kineles.  Der  Kn*i!)e  befin- 
det sich  .luc-h  meist  in  l  k-sellscbaft 
solcher  Kinder  und  spielt  mit 
ihnen-  Kr  kann  nleht  zähleru  weiß 
nicht,  welchen  Tng  wir  h:iben  nsw. 
Seine  Sprache  entspriebt  gleieb- 
fall»  der  eines  zwei-  bis  dreijäh- 
rigen Kindes.  Der  Knuibe  ist  gut- 
mütig und  zutraulich.  Er  singt  ein 
kleine*«  Liedeben,  da^  man  ihm 
beigebracht,  ineiotliscli  richtig 
Hl>er  ohne  Rhythmus. 

ii.  K.,  !*jäbriger  Bruder  des 
vorigen,  weist  folgende  Körper- 
maße auf;  Körperitlnge  72,2  cm, 
Oberl&nge  39,8  env,  lJtit(«riänge 
32,4  cm,  Spannweite  6H  cm,  Kopf- 
umfang4üem,  Halsumfang  2.'l,.'J(rm, 
Bauehumfang  17, 'i  cm,  Arnilänge 
28.4  cm,  Handlänge  7,2  cm,  Zeige- 
liiiger  3  cm,  Xasenlftnge  2,8  cm. 

Dieser  Knabe  erweckt  nicht 
in  so  hohem  Orade  den  greisr-n- 
hafteti  Eindruck  des  (Jesicbtes 
wie  sein  Bruder,  wemigk-icb  auch 
hier  reichliche  Ranzelbildung  und 
eine  tiefe  Xa^iolubialfidte  vorhan- 
den ist.  .Meist  liegt  ein  verschmitz- 
tes   Lächebi     id)er    dem    tJesicht. 

Die  Stinifontafielle  ist  hier  noch  offen  und  von  der  Cröße  einer  Fingerkuppe.  Die  Stiin- 
leiste  von  der  Fontanelle  ansgeheufl  wie  beim  Bruder.  Bei  diesem  Knaben  ist  der  Sehftde! 
mehr  nind  konfiguriert,  die  Augenbrauen  sind  nicht  so  mächtig,  die  WimjMTn  weniger 
lang.   Die  Zähne  gehören  diun  Milchgebiß  an,  stehen  voll.süiiidig  unregelmäßig  in  drei  Reihen 


Abb.  21 


(\hb.  21  bis  23.    lOiajiridtT  Zwetf. 
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und  Hind  ftust  durchwegs  kariöä.  Der  Bauch  ist  hier  nicht  in  dem  Gnide  vorgewölbt  wie  bei 
H,  R.,  und  dcmonteprechrnd  ist  auch  die  Lordoee  geringiT.  Iter  ganz  winzige  Penis  von 
kauiiT  •/,  rni  I^Änge  liegt  im  Kettpolster  des  Mona  veneria  verwterkt.  das  Skrotum  ist  aueb 
liitT  nur  durch  die  grobnmzelige  Haut  angedeutet,  darin  beiderseit«  ein  kaum  mehr  ab 
stecknadelkopfgroßer  Inhalt  tastbar.  Im  übrigen,  insbesondere  was  die  lieschaffenheit  de» 
(iaumens,  der  Zunge,  der  Haut,  was  den  Plattfuß,  die  Schilddrüse,  die  Thjinus  und  was 
doa  Verhalten  der  R(>fli'xe  und  den  psyehiai-hen  Zustand  aidangt,  gleicht  der  Knabe;  völUg 
seinem  jiruder,  nur  ist  er  schwer  zum  Spreehen  zu  Ix-wegen. 

S.  R.»  ein  dritter,  6jähriger  Bruder,  ist  kor|H"rIich  normal  entwickelt  (102  eni  hoehy 
akx-r  hörHtunim.  Er  verjfteht  alles,  wa*  ihn)  gesagt  wird,  zeigt  eine  entsprechende  Intelli- 
genz, H]iricht  aber  auücr  einzelnen  schlecht  artikulierten  Lauten  gar  oiehts.  Kr  wohiit 
dem   Unterricht  in  der  ersten  VolkssehulklasMe  bei. 

Der  Vater  dieser  Kinder  steht  im  F<'lde,  iBt  volUionunen  normal,  die  Mutter  utarb 
vor  wenigen  Jahren  und  hi>1I  ebenfall«  normal  gewesen  sein.  Auch  in  der  Verwandtschaft 
wurde  kein  ähnlicher  Fall   Ix^obachtet.    Snufi!   keine  (Jenehwister. 

Mag  man  die  beiden  familiären  Fälle  von  Zwergwuchs  in  ätiologincher 
Hinsieht  al.s  Kretini.'^mu.si)  bezeichnen  oder  nicht,  in  pathogenetischer  Bezie- 
hiHig  erscheint  mir  die  Beteiltgiing  der  HytK">|»hyse  aus  den  oWn  dargelegten 
Gründen,  wegen  des  exzessiven  Zwerg wuchsew ,  der  extremen  fötalen  Hv'^hj- 
phiusie  des  Genitale«,  der  charakterist iaehen  Fettverteilung  und  des  greisenhaften 
Gesichles  kaum  zweifelhaft.  Diese  Momente  elx-nso  wie  das  Fehlen  eine^  Myx- 
ödems, die  dünnen  Lippen,  die  schmale,  kleine  Zunge  und  nicht  zum  gering.sten 
die  Lebhaftigkeit  und  der  Beschäftigungsdrang  .sprechen  gegen  einen  thyreo- 
genen  Ursprung  des  Zwergwuchses,  Daneben  liegt  aber  offenbar  noch  eine 
allgemeine,  von  der  Hy|Htphyse  iniabhängige  Entwicklungshemmung  vor,  die 
in  der  Peixistenz  der  Stirnfontanelle,  der  Lanugobehaarung,  dem  Milchgebiß, 
dem  großen  Thymus  und  vor  allem  im  psychischen  Verhalten  zum  Ausdruck 
kommt.  In  dritter  Reihe  stehen  dann  die  qualitativen  Entwicklungsanomalien 
wie  die  abnorme  Zahn.stellung,  der  *SpitzlM5gengaumen,  die  starken  Gaumen- 
leistt^n,  die  freie  X.  Rippe,  der  hochgradige  Plattfuß,  die  partielle  Syndak- 
tylie  u.  a. 

Mit  Rücksicht  auf  dan  Verhalten  des  dritten  Bruders  wäre  es  vielleicht 
naheliegend,  eine  zerebrale  Störung,  etwa  einen  Hydrozephahis  als  Gnmdlage 
der  EntwiekJungshcmnuing  und  gleichzeitig  der  Hj'pophyseninsuffizienz  anzu- 
nehmen (vgl.  Weygandt),  indessen  sind  gröliere  Defekte  seitens  des  Xerveu- 
s*ystem!<  nicht  nachzuweisen.  M,  E.  wird  man  die  Fälle  am  ehesten  als  familiäre 
Nanttsotnin  infantilis  mit  vorwiegender  Hypojila.sie  der  Hypt^physe  auffa.*<sen 
dürfen,  «ci  es,  daß  dem  Zustande  eine  sehr  frühzeitige  Seliädigung  des  Or- 
ganismus bzw.  des  Keimes  durch  da.s  kretinogene  Agens,  sei  es.  daß  ihm  eine 
andersurtige  Keimscbädigung  zugninde  liegt.  Jedenfalls  unterscheiden  sieh 
uns<'re  Fälle  ganz  wesentlich  von  der  durch  Eller  Ix'schriebenen  Wiener  Kreti- 
ncnfaenilie.  Eher  erinnern  sie  an  die  von  Schmolck  lieobaelitete  Schweizer 
Zwergfamilie,  die  it  h  mit  einer  gewis.Hen  Wahrscheinlichkeit  doch  der  kretini- 
Hcheu  Dcgeiicnition  zuzählen  mischte. 

.\Ik  eine  hyfMtpliviüirt'»  Nani>Honiia  infantilis  möchte  ich  wegen  der  hoch- 
Itradtgen  (Irni(aüiy|M<plnsie  und  charakterist  is«'hen  Fett  Verteilung  auch  den 
fiilgruitcn  Fall  ansehen,  thn  ich  an  der  Wiener  Poliklinik  zu  untersuchen  Ge- 
li'lfi'iihoil  liallo  (Abb.  2^  und  2t>).  Der  L'nterschietI  goironüber  dem  reinen  in- 
fanliten  Zwergwuchs  des  Infanlilismus  universalis  (Abb.  27)  isft  aus  den  Ab- 
iiihliingon  deutlieh  tm  ersahen. 

')  Mir  Herr»»n  HofriUc  Kob.skn  und  Wagner  von  Jauregg,  denen  ich  die  Ab- 
bilfbMiKeu  vorl«<ulc.  euf«i'hte<leti  Mi-h  unahhAngig  vou  cinAndrr  für  die  .Annahme  eine» 
M(\  |ti"ehrii  Kr«<tuii»nni«,  cumiil  in  drr  l>i*treffen<len  (irgend  einmul  Kretinismus  btHjbachtrt 

windelt    l«t. 
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L.  A.,  22  jährigpr  Artist, 
suchte  wegen  dysfx'ptisclicr 
Eieüth werden  die  roliklinik 
auf.  Er  ist  der  zweitälüHt»" 
von  fünf  (JeHC'fiwiHtern.  In 
(ivT  ganzen  Familie  soivrI 
ki'in  Zwergwufhs.  (Jewieht 
27  kg.  KfjriKTgrüBe  1  lÖ  cm, 
überJänne  und  Untei  liinye  je 
ö9,.>em, Spannweite  I2'jeii) ; 
Krjpfumfiing  52  eni,  Itiiiiili- 
unifutig  fi3  eni,  TH»tnn1i!i 
jugnlopubiea  3ö  cn>. 

Kindliehe  Konfiguni- 
tion  den  Kcirperfl,  nur  rhiH 
CSesieht  verrät  ein  höhere.^ 
Alter.  Hunt  und  Sehleini- 
hiiiite  sind  Idiili;  in>  (JoHieht 
atinidiernd  Kynimetrische, 
pelbbriuKie,  ehloiisniuahn- 
liehe  Pignientierung  und 
zuhlreiehe  feine  Runzeln. 
Die  Hüllt  ist  Kehluff.trwken. 
am  Rüi-ken  sehilfernd.  Das 
schlaffe  Fett  pol Htx*r  ist  gut 
entwickelt  und  hH-sonderH 
niäehtig  am  Mons  veneri.s. 
der  diireh  eine  horizfiiitale 
Utile  Hehnrf  xr>ii  desri  \'i>r- 
gewölhten  AlMionien  idigr- 
gn-nzt  ersehi'int.  Die  Musku- 
latur ist  fhirftig  lind  sehlaff. 
liihaarung  um  Starntn  fehlt 
vollständig,  um  Kripf  miiliig 
reiehlieh  und  Korgfftltig  fri- 
siert. Da**  (ieiiitnle  ist  hoeh- 
gradig  hypoplai^ti-Meh ,  der 
Penis  samt  dem  langen  VtÄ- 
putiupi  kaum  2  cm  lang. 
Ancleutuntt  von  Hy(x>5iprtdie. 
telligenz  diirehau.s  norniaL    IN 

IMe  Sehilddriise   i>it 


Alili.  ti-i. 

H  y  t)<i]>h  1'Hiiirt'  r   Z  w  (tk  w  ucli». 

'22 jähriger    /wrrg,    Uli  cut    hitch, 

27  kg  seliwer. 


AW...  *i7. 

Uni vefsi'lIiT    Iiii.MiiiU«- 

iiiiix  bei  lUJülirttfi'ni   Madrhen 

(Kürt'erht'Hn-  l.'U*  irii). 


Abb.'ji.  i,tuit.il.  .i 


Beiderseite  KryptorehisnuiH.  Die  Stimme  ist  hoeh,  die  In- 
yrhi?eh  miulit  der  Zwerg  durehaiis  keinen  infantih-n  F.indrtiek. 
utMiualer  Weite  zu  tasten.  Starke  'rhyMiUMl:in)pfung.  Die 
Sella  tureiea  von  normaler  Weite  und  Kon- 
figuratiuij.  Die  Epiphysetifugen  nitid  noch 
nieht  ven^f  riehen,  dieSelnulelnahte  erscheinen 
im   R«tntgenhitd  auffallend   detitlieh. 

Der  Seliflilel  tsi  im  \'ergleieh  /iir  Körper- 
grij(Jeauffalletidgrciß,ebenMidie<  JhruiUHelieln. 
Mäßig  lebhafte  Sehiieluefle.xe.  (ubitus  val- 
giiM.  1^'ielito  raehitisehi'  Verkrüiniming  der 
Tihien.  Miiiiitiale  LeiidenliMihwe.  Seapnla 
r-ea()boidea  geringen  (innles.  .Mwtehende 
Sdiultorbliitter.  (taumen  vollkonunen  flaeh. 
Zweit«*«  CJebiß. 

Im  fitlmMulcn  zum  Vergleich  ein  rcituT 
Infant ili.'imii.s  iinivei-saiis  (Abb.  27). 

ü.  R.,  I  ff  jährige  Schiilerin,  pucht  die 
Poliklinik  auf,  um  ein  MitteJ  zur  Befördennig 
des  Waeh-stunis  ?.«  erhalten.  KörpergrülK^ 
lUy  cm,  Spannweite  141  cm,  Dlierlänge  71  cm, 
Unterlänge  68cm  jKopfnmfuiig  .'3!]  cm,  Distan- 
u  Zwirurs.    tia  jugulopubiea    47  cm;    Annlänge   6<.i  cm. 
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Du»  Mätk'hen  bietet  den  Aspekt  einer  Xeunjiibrijicn,  hat  einen  kindlich  kotifigiuieiteti 
Thorax,  ebens^oleheii  Mons  veiieri»  und  Mammae,  ist  noeh  nicht  menstruiert.  Haut  und 
Sehleimhiiute  hlali.  Heiehlich  Lanugo  jim  Rücken.  Schilddrüse  normal.  TJiyuiUsdünififuiig. 
Lautes  akzidentelles  sy^tr^lisclie«  (LIeräuseh  über  der  Pulmonaliw.  Akzentuierter  IL  Pul- 
moualton.  Vor  dein  Ront^etisehirm  Prominenz  des  linken  Vorboflxigeiis,  enge  .-\ortn. 
Sehneiireflexc  lebhaft.  Rnehenreflcx  fehlt. 

Zwei  Fälle,  die  H.  Gilford  in  seinem  Buche  beschreibt  und  abbildet*), 
scheinen  mirgleifhfalls  in  dieKategoriedes  hypophysär  infantilen  Zi.vergi.vnchses 
zu  gehOifn. 

Kehren  wir  ntni  wieder  zum  kretinischen  Zwergwiichs  zurück,  so  halte  ich 
es  mit  Klose  und  Bircher-)  für  durchaus  wrthrscheinlieji,  daß  in  manchen 
Fällen  von  endemischem  KretintsmuB  eine  funktionell  tmtiichtige  Thymustlrüse 
die  Hauptrolle  «pielt.  Ich  würde  speziell  in  solchen  Fällen  an  diese  Möglichkeit 
denken^  wo  eine  schwere  kalziprive  Osteopathie  sowie  die  iK'sonder.s  von  inir^) 
hervorgehobenen  spastischen  Konttukturen  an  den  Extremitäten  vorhegen. 
Diesse  fand  ich  stets  nur  iti  Kivmbination  mit  hochgradiger  Idiotie. 

Supnirpoaler  Zwergwuchs.  Ob  mangelhafte  Funktion  der  Neben nieren- 
rinde  Zv\crgvsuchs  bedingen  kann,  ist  bisher  nicht  sicher  erwiesen,  wenn  auch 
die  wahrs<-hcinlich  mit  rbcrfunklion  der  Nebenniere  ein  hergehenden  Adenome 
eine  enorme  Beschleunigung  iler  Kiirperentwicklung  und  auch  des  Knochen- 
wachstuin.s  hervru-ntfen,  also  eine  solche  Annahme  nahelegen.  Abmagerung. 
Haarausfall  bzw.  Haarmangel  wären  netx'n  hochgradiger  (jcnitalhyijoplatiie 
als  Begleiterscheinung  eines  suprarenalen  Zwergwuchses  zu  erwarten.  In  den 
merkwürdigen  und  überaus  charakteristischen  Fällen  von  ..Progerie",  die  wir 
in  einem  früheren  Kajutel  kennen  lernten,  haben  zwar  ^'ariot  und  Pironneau 
unter  Zustimmung  von  Apert  eine  Xeljenniercninsuffizienz  angenonimen, 
indeasen  nicht  mit  genügender  Bereclitigung.  In  dem  öftera  zitierten  Falle 
V.  Reekli nghnuseziH,  wo  ein  ISjähriger,  95  cm  hoher,  vollständig  einem 
4jälirigen  KJude  gleichender  Zwerg  unter  Krämpfen  zuginuade  ging  und  die 
Autopsi<'  eine  ..käsige  Enf/Äindunp?  Ijeith^r  Nebennieren"  ergab,  dürfte  eher  ein 
universeller  Infantitismus  vorgelegen  halK-n,  dessen  Träger  zufällig  an  einer 
Neix'nnierentuberkulose  erkrankte.  Sieht  man  ja  Im^i  jugendlichen  Fällen  von 
Morbus  Addisonii  regelmäßig  einen  gewissen  Grad  von  Infantilismus  mit  Retar- 
dation  des  Knochenwachstums.  Hierher  gehört  offenbar  auch  der  vielfach 
unrichtig  aiifgefalJte  Fall  H  ucter,  wo  ein  Individuum  mit  anscheinend  primor- 
dialer Nanosomie  an  einer  auch  die  Hy|>oi>hysc  und  die  Nel>cnuieren  ergreifen- 
den Tuberkulose  zugrunde  ging.  Schlagenhnufer  fand  bei  einer  27  jährigen, 
sehr  kleinen  Frau,  de  an  zunehau'nder  Kachexie  gestorben  war,  auüer  einer 
selir  leichten  Spitzeninf'ltmtion  mul  Drüsentuberkulose  eine  Tulx*rkulose  der 
H\']>ophy-'*e  und  Epiiihy.^e.  iSolche  Beobachtungen  itlustneren  die  Di.^spo- 
siti<m  dieser  zw ergw ucbsigen  Individuen  zu  der  ungewölinlirhcn  Lokalisation 
eines  tuberkulösen  Prozesses  in  ibm  Blutdriisen  und  verraten  tlamil  zugleich 
ihre  Organminderwertigkeit  im  Bereich  des  endokrinen  Systems. 

Die  vorstehenden  Erörterungen  ülier  endokrin  l>cdingten  Zwergwuchs 
fuBen  zwar  zum  niclit  geringen  Teil  auf  Beobachtimgen  an  Fällen  kondititmell 
erwürl>enen  Zwergwuchses,  .sie  sollen  aber  Anhaltspunkte  und  HandbalK'n  für 
die  pathogenetische  Analyse  auch  rein  konstitutioneller  Formen  der  Nanostunie 
liefern.  Die  lx"8prochenen  Formen  von  Zwergwuchs  sind  auf  eine  im  großen 
und  ganzen  gleichmäßige  Entw^ickUuigshemtmmg,  sei  es  den  (Jesamtorganismus, 

')  S.  603  und  ÖU(K 

')  Persönliche  Mitteilung  Hirchers  an  KIoRe. 

!>)  Med.  Kiin.  1«13.  Beiheft  5,  ,K.  14L 


Skfk'ltöysteni,  Syiiuvialhäuti-  iiiul  serö«-  Ml-ui brauen,  235 

sei  68  nur  des  Skelettes,  eventuell  auch  einzelner  anderer  Organsystenie,  also 
auf  einen  univensellen  «ler  partiellen  liifantilisniuH  xuriukzufiölu'en.  Daü  ein 
Infantilisiniis  konsUtutionell  odei'  aucli  erworben  sein  kann,  ist  aus  unseren 
früheren  Darle^nnfren  her  hekiinnt. 

Mindprwiiehs  durch  prümsilureu  EpiphyscnscliUiß.  Nun  kann  ein  Minder- 
■miehs  aueh  diireii  vorzeitige  VerkTHleherii  ng  der  Epiphysenf  ugen 
l^-dingt  sein.  So  küininen  Fälle  von  Zvvetfiwuohs  nach  Rachitis  vor,  in  welchen 
eine  prämature  Synostosierimfi  dei'  Epiphy^senfugen  l>eohaehtet  wird  (tiuSekeJ, 
elK-nso  kann  bei  niongoloidein  Zwert;w\i(hs  vorxeitijtfer  EpiphysensehluD  ein- 
treten (Siegert),  wiewohl  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  rachitisehcr  tider  nvongo- 
loider  Nanosomie,  ahget*ehen  natürlieh  von  den  raehitisehen  Deformitäten  der 
Knoi'hen,  auf  Waehstunishenmuin^r  zurüekzufülu'en  ist  und  verspätete  Kpi- 
physenverknöchening  aufweist.  Es  -soll  allerdings  nieht  behauptet  werden, 
daii  in  den  erwähnten  Fällen  die  vorzeitige  Synostose  und  nicht  etwa  gleichfalls 
eine  Waehsturnsretardatian  die  Nanosomie  bedinge.  Dasselbe  gilt  auch  für  die 
Fälle  von  Progerie,  in  denen  gleichfalls  Zwergwuchs  mit  ]jräniaturer  Ossifika- 
tion der  Epiphysenfugcn  einhergeht.  Für  die  rein  konstitutionelle  Form  von 
Mikrosoniic  auf  tirund  jiräniaturen  Epiphysenschlusses  wäre  tlicoretisch  eine 
hypergenitale  Körperverfas-sung  als  (Irundiage  vorauszusetzen.  Auch  eine 
primäre  übermäßige  Nebennierenrindenfunktion  oder  mangelliafte  Zirbeldrüsen- 
tätigkeit könnte  vielleicht  via  Keimdrüsen  allgemeine  Frühreife  und  vorzeitige 
Synostosiening,  somit  also  trot/>  enorm  besc-hleunigten  Wachstum.s  schlielMich 
einen  MJnderwuchs  z\u'  Folge  halx'n.  Taiidier  hat  mit  Recht  die  relative 
KnT-zljeinigkeit  der  Südländer  .sowie  v\eil>lirbrr  Individuen  im  allgemeinen  auf 
den  frühzeitigereix  Eintritt  der  Fuhertät  zurückgeführt. 

Afhondrnphisie  inid  Clifinulrohypophisie  (Oli^oeliuiiilropUisie).  Von  dieser 
normalen  Kur/>l>einigkeit  seheinen  nun  formell  kontinuierliche  Übergänge  hin- 
übei7.iileiten  zu  den  Fällen  au.sgesproehen  anomaler  Kurzgliedrigkeit  (Mikro- 
uielie)  mit  juehr  oder  minder  lieträchtliehem  Zwergwuchs,  d.  h.  zu  jenem 
Zustand,  der  als  Choiulrodystrophia  foetalis,  Achondro]ilasie  oder 
chondrodystro  phiseher  Zwergwuchs  bezeichnet  wird.  Auf  die  Ulier- 
gangaformen  zur  Norm,  die  abortiven,  rudimentären  Fälle,  die  ,,formc8  frustes", 
hat  insbesondere  Ravenna  hingewiesen  und  sie  mit  dem  Namen  Chondro- 
hypoplasic  lj4:'legt.  Solche  Fälle  {Abb.  28  und  29)  .scheinen  mir  nicht  allzu 
selten  und  konstitutionspathologiseh  sicherlich  von  Intere.si^e  zu  sein.  Der 
folgende  Fall  (Abb.  29}  diene  als  Kxemj>el  einer  ehondrnhypoplastischen 
Konstitution. 

4D]ährigcr  MaschiiiiMiurlx-itcr  von  auffnlleridtT  Klfiiihcit  lit'i  au.sjB;('sjiruilTi"n  kräftigem 
Knochf Jibau  iinii  kriiftif^vr  Mui<kulatiu'.  Dir  Kiirw  ili-r  E.vto'Hiitüti'ii,  iiami-ntlitli  dur 
unterL'ii,  kotUra.stiirt  mit  ilrtii  vrrhiiltnii^Tiiiiißig  grdßfn  Kfi|if.  IJic  UiitcrJHngf  ist  frht'lilich 
geringer  als  ilii'  OWrläiigi'.  Maihtigi"  Hchaaniiig  iiiii  Sfanun  iiiuJ  wii  di'U  Extfr-itiitiiton  In^i 
Äußt'nit  «lürfMgL'tn  Koiifliaar.  Da.-*  tlcniUiliM'rsi-heinl  aiiffallfMd  groß.  Kiirja-rlangi-  141  cm, 
OberlÄngi"  78  cjti,  l'iUci  langt'  G3  iiii.  .Spaniiwciti-   1-lllcm,  Kopf  um  fang  56  <"in. 

Der  Fall  is(  dem  v»»n  Ravenna  be^chrieijenen  vollständig  analog.  Solche 
Individuen  werden  gelegentlich  auch  als  zum  Militärdienst  tauglich  l»efimden 
(Chavigny). 

Die  achondropla.stische  Wachstumshemumng  bietet  duich  da.s  aussehlieü- 
liehe  Betroffensein  der  enchondralen  Ossifikation  und  da^  Frei  bleiben  der  jjerio- 
wtalen  Knochenbildung  ein  ungemein  charakteristisches  Bild,  Die  Kürae  der 
plumpen  Extremitäten  —  die  herabhängenden  Arme  erreichen  oft  nicht  den 
Tiochanter  des  Obersehenkels  —  kontrastiert  mit  dem  auffallend  großen, 
braehyzephalen   Kopf,   der    infolge    der   Wachstumshemmung   der   knorpelig 


Ahh.  2S. 
Ch  »im!  mh)  ]»M]i|a)tt1sche  KoD^t  ft  iit  luu. 


Atib.  3». 
* '  h  o  inl  r  o  li  >•  ]>  rj  p  1 »  8 1  i  a  c  h  e   Konstitution. 
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Ai>l<.  :ii      Links:    normale-  Hand.    Mitte:    Band    liei    Arlioiidro- 

[ila^if  (Al.li.Äl).    [Isudaktylii-.  Mttiii  fii  irliJent).   Kerht»:  H»nd 

bin  L'hoiiilruli>]>o|i1aHie  lAlib.  29). 


präformicrten  Schädelbasis,  tliireh  die  einfiesimkene  Nasenwurzel  ein  kretinen- 
haftes Aussehen  gewinnen  kann.  W'iehtiji  ist  die  allgemeine,  vorwiegend  ulier 
im  sagittalen  Diirehiuesser  de«  Einganges  ausgesprochene  Verengerung  des 
Beeken8  sowie  die  eventuell  sogar  das  Rückenmark  in  Mitleidenijchaft  ziehende 
Verengerung  des  Wirbel- 
kanals. Merkwürdigerweise 
werden  niitnlieh  nur  die  VVir- 
belbt*gen  von  derW'achötums- 
stöning  betroffen,  während 
die  VVirbelkörjjer  normal  sind 
(Breu.s  und  Koli.sko).  Der 
watschelnde  Gang,  das  beson- 
ders bei  weibht'hen  Indivi- 
duenoft  reicklielieFet  t  jjol.ster 
und  die  eigenartigen  Huutfal- 
ten,  wie  wenn  die  Haut  für  die 
Extremitäten  zu  weit  wäre, 
vervollständigen  neben  der 
faat  gleichen  Länge  (Iwodak- 
tylie)  und  der  eventuellen  Di- 
vergenz der  Finger  (Kadspei- 
ehenhand,  main  en  trident) 
diesen   tj^iisehen   Eindruck. 

Als  lUuHlratioti  diviiv  <lk<  in  Abb.  3ü  abgebildete  49jährige  Frau  J.  N,  aus  Cisenetofhau, 
welche  als  sechstes  von  7  Kindern  vollatändig  normaler  Eltein  geboren  wurde.  Auch  die 
(.lesthwister  sind  .«ünitlich  iionimi.  Ernte  Menses  mit  17  Jahren.  Wegen  ganz  hochfrradiger 
Metiorrhagien  untJ  tJysnunorrhDischer  Be8ohwerden(  ?) 
war  in  ihrem  211  I^'beii.sjahr  die  Totak-xwtiriJivtion 
des  UteruH  vorgenouimen  worden.  .Seither  anip- 
uorrhoiseh.  Libido  sexualij*  sehr  lebhaft.  Trotz 
materielter  Sorgen  ptets  gut  gelaunt,  witzehid,  zu 
Komik  neigend,  an  hypoiuanischen  tJei^te.'^JiUHtand 
erinnernd.  IntelUgenz  völlig  uorraal.  Oewieht  46  kg. 
Körpergröße  IU7  em,  OlMrliinge  68,ä  cm.  Unterlänge 
^,5  cm,  SjiH nnweile  33,5  cm,  Kopfumfang  e«.56cui. 
Die  Isodaktylie  nnd  Main  en  trident  kommt  in 
Abb.  31  gut  zum  .^u^tnick. 

Abb.  S2  stellt  den  30jährigen  tJntten  A.A.  die- 
ser Frau  dar,  einen  rachitiselien  Zwerg  von  38,5  kg 
Körpergewicht  und  1 10  cm  Körpergröße.  Oberlilnge 
58  cm.  Unterlänge  ^2  cm,  Spannweite  140,5  cm, 
Kopfumfang  54  cm.  Iti  .sehr  instruktiver  Weise  ztiigt 
der  Vergh»ich  mit  dem  aehoiidroplastiHchen  Zwerg- 
wuch.s  und  chondrohj'poplastisohen  Minderwuchm, 
wie  hier  die  W'achstunK^hcmnumg  ganx  von^iegerd 
durch  die  Ik-forniierung  des  Skelettes  l>edingt  ist. 
Dir  Extremitäten  erscheinen  hier  gerarlezu  affen- 
artig lang. 

Tatsächlich  sind  nun,  um  auf  die  Beziehung 
zwischen  h v^pergen italer  Konstitut ion^  vorzei- 
tigem Epiphysensebluß  und  konsekutivem  Min- 
derwuch.s  urückzukoninien ,  in  Fällen  von  chon- 
drohypoplastischer  Konstitution  und  ausge- 
sprochener Achondroplasie  Zeichen  von  Hyper- 
genitali-snuis  fast  regelmäßig  aufzudecken.  Da.s 
Genitale  pflegt  n>itunter  von  auffallender  GrölJe    Abb.  32.    KBiiiitischcT  Zwergwucii» 
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ZU  sein  (vgl.  die  Fälle  Falta,  G.  A.  Wagner  und  Swnboda  u.  a.)  und  nich 
vorzeititi  zu  entwickeln.  Die  sexuelle  A]ipc'ten'z  wiitJ  vielfach  von  den  Autoren 
als  gewteigert  angegeben  (vgl.  P.Marie,  Jansen  u.a.).  Auch  die  in  Abb.  liU 
abgebildete  Frau  gab  ihre  unzweifelhaft  gesteigerte  Libido  in  unzweideutiger 
Weise  zu  erkennen;  dies  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  ihr  wegen  hart mk-kiger 
Blutungen  schon  vor  20  Jahren  der  IT^teius  entfernt  worden  war.  Ihr  Gatte 
hatte  übrigens  wegen  mangelnder  Potenz  unseren  Rat  eingeholt.  Ein  Mann 
von  auKgcRp rochener  ehondrohypopla»tisther  Konstitution  gab  mir  an,  er  habe 

in  frülu'ren  Jahi'en  auch  täglich  vier-  bis 
fünfmal  den  Koitus  ausgeführt.  Der  eigen- 
artige hj'pomanischc  Geisteszu .stand  der 
Chondrodystrophiker  wurde  gleiehfalb  ntit 
einer  Hyperaktivität  der  Keimdrüsen  in 
Zusammenhang  gebraeht  (La  uze ;  vgL  dem- 
gegenüber Eu ziere  und  Delmaa).  Auch 
die  oft  auffallend  frühzeitig  auftretende 
(S  wo  boda  .Jansen)  und  mächtigeStaram- 
bchaarung  sowie  die  kräftige  Ent\\ieklung 
der    Muskulatur    —    Cl'hondrodystrophiker 

«^  finden    häufig    als    Athleten    und    Clowns 

§  ihren  Unterhalt  —  deuten  auf  eine   nmch- 

T  tige  Aktivität  der  Keimdrüsen  hin.    Tat- 

^.   f  sächlich    wurde   denn    auch    von   Poncet 

I  und   Leriche,   Lauze   sowie    Bertolotti 

)  die  Chondrodystropliie  auf  HypergenitaUs- 

I  mus  zurüekgeführt.   Parhon  und  Nhunda 

^  a'  sowie  Rebattu  nehmen  außer  einem  Hy- 

l-|  |>ergenitalisnm.s  noch  einen  Hypothyreoidis- 

ly  mus,    Hypopituitarisraus,     vielleicht    auch 

W  eine  mangelliafteThymusfunktion  an.  Auch 

1^  G.   A.  Wagner  stellt  in  den  Mittelpunkt 

W  einer  die  Keimdrüsen,  die  Schilddrüse,  Thy- 

r  mus  und  Hypophyse  betreffenden  Störung 

L  den  Hypergenitalismus.    Abels  glaubte  so- 

^L  gar  Anhaltspunkte    für  eine    hy|H'rthyre<i- 

K  tische   Genese   zu    finden.     L>aU   sich   eine 

^  thyreogene  Wachstum.s.störung  des  Skelettes 

Abb.33.   H<'miaLii..iiiiroi>Jtthie.  vonderohondrodystrophisrhen gauz  wesent- 

lich unter.Heheidet,  hat  vcu- allem  Diclerle 
festgestellt.  Hingegen  wurde  eine  im  Fotallcben  be.Htehende  rntcrfunktiem  des 
HypophyRcnvorderlappensftlsGruridlagederChondrodystrophiafnctahsauehvon 
B  icd  I  in  Erwägung  gezogen.  Er  «tützt  j^ich  hierbei  auf  den  röntgenologi.schen  Be- 
fund einer  Abflarhung  und  Kleinheit  der  Sella  turcica  in  einem  Falle,  ein  Be- 
fund, der  übrigens  auch  von  Wiesermann  und  Wagner,  von  Ravenna  »owie 
Franehini  und  Zanasi  erhoii>en  wiirde  und  kaum  irgendeine  SchluBfolgenmg 
zuläßt,  zumal  auch  eine  erweiterte  JSella  Ix-i  Achondiophisie  erwähtU  wiitl 
(Baumel  und  Margarot),  Auch  ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  Henii- 
achondropla-sie  mit  ausgesprochen  akromegaler  Schädel-  und  Gesichtsform 
(Abb.  33)  spricht  dagegen  (vgl.  auch  den  Fall  van  der  Scheer). 

Der  Fall  betrifft  eim-  HTjftlirigc  Privati-,  die  wegen  BniHt*iclniier/eii  räie  Poliklinik 
aufsuchte.   Ausgwprochen  hj^iomaniBchor  Cieistesztwtand.  Menses  seit  dem  15.  Lcbencijahr, 
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sehr  stark  und  häufig  allo  2  bis  3  Wot-hcn.  l>i<'  linksscitigfn  Extremitäten,  besondtTs  die 
obere,  wesentlich  kürzrr  i\h  (he  reo hlsnei tagen.  SchJecht  vt>rhi>il1r  Fraktur  der  tinkcn  Tibiiv. 
Die  akromc^ftlc  Konfiguration  dp8  (Gesichtes  (Nase,  Untcikiofer)  ist  auH  dpr  AbhiKInng 
ereichtheh.  Kör]MM-frriißf  KU  crri,  Untfriangi^  61  cm,  iSfKHrinwcitc  122  cm,  linker  Arm  46  rm, 
rechter  56  cm.  linkt-r  ül^Mrarm  19  cm,  rci-hter  2J{  cm ;  Kopfunifang  52  rni.  Abstand  /.winchcii 
Spina  cxasis  ilei  und  Knir  r«'cht>i  34,5  cm,  link»  31  cm. 

Wiewohl  also  deutliche  Zeichen  einer  hypergenitnlen  Konstitution  in  Fällen 
von  ChondrcKlv-'^trophie  vorhanden  sind,  kann  doch  ein  direkter  KauHiilziisani- 
menlianff  kaum  ernKtlich  in  Fra^'e  kommen.  Eine  liypei^renitale  Konstitution 
würde  duieh  vor/.vitige  Wrknöchcning  der  Epipliysenfugen  zum  MindervvLich« 
führen,  ein  Vorkommnis,  da.«?  I>ei  Acliondroplasie  doch  nur  gelegentlich  beoh- 
iichtet  wird  (vgl.  Siegert),  Der  ohondrodysstrophische  Zwergwuchs  beruht 
dagegen  auf  einer  ssehon  am  Kötii.s  ausgeHprochcnen  Anomalie,  einer  wclum  am 
Fötus  naehweisharen  mangelhaften  Fähigkeit  des  Knorjiels,  die  für  das  Längen- 
warhstuni  der  Knochen  erfoi-derliehen  Zellreiherv  /m  bilden  (E.  Kaufmann)*}, 
sie  beruht,  wie  dies  zuerst  Parrot,  dann  vor  allem  Suniita  und  Frangen- 
heirn  darlegten,  auf  einer  Hemmungsbildung,  einem  ,, Vitium  primae  ff»rma- 
tionis'*  des  Knorpeb.  Zugunsten  dieser  Annahme,  daß  die  Anomalie  wirklich 
das  KnorjK'lgewelx'  selbst  betrifft,  läßt  «ich  eine  lleihe  von  Argumenten  an- 
führen. 

Kaufmann  konnte  zeigen,  daß  es  neben  der  gewöhnliehen  Forui  derClion- 
drodystrophie  mit  mangelhafter  Zellreihenbildung  und  mangelhaftem  Knoi-j>eI- 
waehstum  Oiypoplastische  Form)  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  eine  lebhafte, 
jedoch  völlig  unregelmäßige  und  ungeordnete  Knorpel pioliferation  .stattfindet, 
wo  nur  die  Reihenbiklung  der  Ka«jr]jelzellen  fehlt  (liyperplastische  Form). 
Diese  Form  von  Chondrodystroph ie  kann  durch  Hinzutreten  von  Hcbleiuiiger 
Erweichung  der  gewucherten  Knoriielsubstanz  in  die  niclit  lebensfähige  mala- 
zischc  Form  übergehen.  Eh  wäre  seh  wer  denkbar,  daß  hierdie  primäre  Anomalie 
nicht  die  Knorjielsubstanz  selbst  betreffen  sollte.  J)a  die  periostale  Ossifikation 
Ix'i  Chondrodystrophie  normal  verläuft,  kommt  es,  durch  die  Kürae  der  Dia- 
physen  vielleicht  liegünstigt,  meistens  zu  Osteophytenbildung  an  den  Stellen 
der  Muskelansätze,  mitunter  auch  zu  ausgesprochenen  multiplen  kartilaginären 
Exostosen  (vgl.  liesontlers  [^oncet  und  Leriche,  Franchini  und  Zanasi), 
die.  wie  wir  im  folgenden  noch  sehen  werden,  eine  exquisit  konstitutionelle 
Anomalie  des  Skelcttsystems  darstellen.  Daß  die  ChondrtHlystrophie  gelegentlich 
einmal  au<?h  rein  halbseitig  vorkoninu-n  (Siegert,  eigene  Heobachtung  Abl>.  33), 
daß  sie  partiell,  z.  B.  vorwiegend  im  Bereich  der  unteren  Extremitäten  bzw.  der 
Oberschenkel  (vgl.  Dufour,  Crespin  und  Bonnet)  ausgebildet  sein  kann, 
lälit  sich  durch  ein  außerhalb  des  Skelett^ystems  selbst  wirkimmes  Moment 
kaum  erklären. 

PartipUp  MikrcHueli*'.  Von  solchen  Fällen  [lartiellcr  Achondrojtjasie  lühren 
Cbergänge  zu  den  Fällen  »sogenannter  partieller  oder  lokalisierter  Mikromelie 
und  schließlich  zu  den  Fällen  von  angeborenem  Fehlen  gcMisser  Knoi^hen- 
sy«teme  (vgl.  Sterling).  Zu  den  partiellen  MikromeUen  gehören  vor  allem  die 
Fälle  von  kongenitaler,  bilateraler  Hypoplasie  des  Humerus,  der  mehr  *xlcr 
weniger  symmetrisch  stark  verkürzt  erscheint  (vgl  Stannus  und  Wilson). 
Meist  komfäniert  sieh  diese  Anomalie  mit  anderweit igeti  Bildungsfehlem;  im 
Falle  Danlos,  Apert  und  Flandin  waren  zwei  Geschwister  betroffen.    Die 

')  Der  V»'r>«utli  Parfions,  Sli  undart  und  Zul  (>bifhtiis  über  diese  Schwierigkeit  mit 
der  Annahme  liinwcgy.ukommcn,  es  iH'Htrhc  schon  im  Fötallcbcn  viu  HypTgiiiitalismus 
und  /.war  sowohl  von  scitcii  r!<>s  Fötus  hJh  von  sriicu  der  .Mutter,  i.'*t  wccier  plausibel  noch 
begnindet. 
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Verwandtschaft  dieser  Zuntändc  mit  der  Achondroplasie  ergibt  sich  auch  aus 
dem  Umstand,  daß  die  Extreniitätenveiküraung  hei  der  letzteren  ganz  vor- 
wiegend die  Oberarme  und  Oliersehenke!  gegenüber  den  Unterannen  und  Unter- 
schenkeln betrifft  (P.  Marie).  Wiewohl  die  beit!en  läsber  bewhriebfuen  Fälle 
von  einseitiger  Humeruisliy];io{)la.sie  (Bryant  und  Birkitt,  J.  Hutchinson) 
auf  intrauterine  Krank  he  itspro7-es.«e  Ix'zo^^en  wurden,  könnte  doch  einmal 
auch  eine  primäre  genninative  Bildungshenimung  vorliegen.  Brom  an  gibt 
eine  Abbildung  eines  solchen  unilateralen  Falle-s.  Da  Sterling  diese  Fälle 
für  besonders  .selten  hält,  seien  hier  zwei  eigene  Beobachtungen  kury.  angeführt. 


Abb.,  m.     H  II 111  <-  r  II  ü  li  >'  ]i  I)  |i  I  a  »  i  f. 


A lib,  üö,     H II  III  trrii s  ti y  p  u  }i  I a !<  i  f. 


M.  L..  (Abi».  34)  2'>JHhrig»'rDrfhorge]KiiieU"r.  flrr  lii**  KUBeim-m  14.  LcInnsjahrBtotH  kränk- 
lich gcwtwri  -sein  um!  ^mürr  an  tlcn  tiblichfn  Kindi-rkrankhcitfii  liHufigan  Anginen  nnd  niehr- 
malfl  an  Liingm-  und  Hi|i]N<nf(l!fii1/.iindung  gelitten  hahen  sM.  lYw  Annvi^rkiirzung  und 
eigentündiih*"  K<i]ifhaltung  hdII  veil  jchtT  ljfMteh(*n.  Der  Mann  ist  klrin  uikI  bl«ß,  hält 
di-n  Kopf  Hlarr  nafli  vom  f^xJiTt,  kann  weder  aktiv  )inrh  imN.«iv  dt-n  Halt*  Mnlwärts  drehen 
und  d«-tt  Kopf  nur  minimal  auf-  und  abwärts  bewrgrn.  Dii-  Vcrtfbra  iironnnen«  Iwfindet 
sich  knapp  untrrhalb  d«^r  HuargrcnKc.  Lx'idcr  wurde  durch  vin  Mißvcrslündnis  VFrabe&umt 
röntgonologij'fh  fc»t7,ueitr]K;n,  oh  rin  Dt-fckt  di-r  Halhwirbclsäulf,  etwa  Fehlen  rinee 
oder  mehrere  Zei'vikfllwirtx'l  vorlag  oder  nicht,  .Jedenfnilx  eiiunert  die  Haltimg  de>i  Manne« 
durchaus  an  einen  von  Klippel  imd  Feil  be.<<chri ebenen  Mann  mit  vollkommenem  Fehlen 
der  HaljiwirbeJtiflule. 

Das  rechte  Schvilterblatt  steht  höher  als  da»  linke,  der  rechte  H  u  merut. 
ist  erheblich  kürxer  al»  der  linke,  Schiefstellung  der  Lid  spalten  nach  mongoloi- 
dem  Typus,  «ehr  breiter,  ganz  flacher,  aibo  infantiler  0  u  u  nu- n.    (lenitale  nennaL 
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Nystagmus  bei  seitlicher  Blickrichtung.  Atrophie  cIit  reehtt'n  Zungcnhöiltt-  mit 
fibrillären  Zui-kungen  imd  De\nation  der  voi^gfatrct-ktciii  Zunge  nach  rechts.  Die  motoribchc 
Knift  ist  bei  Jiewegungen  im  rechten  Schulter-  und  Ellbogengelcnk  leicht  herabgceetzt. 
sonst  ist  dpr  Nen'enbefund  vollständig  normal.  Lungenhefund  normal.  Hingegen  l&ßt  der 
IJefund  im  Hcrciche  des  Zirkultttion»ippnrales  auf  eine  angeborene  Enge  der  Aorta 
und  des  arteriellen  GefäB^ystems  mit  I  n.suffizienz  der  Mitralklappen  schlie- 
üon.  Herzdampfimg  nach  beiden  Seiten  stark  verbreitert.  Spitzenstoß  nach  nuQen  und 
unten  verlagert.  Lautes  hauchend«*«  sy.stoliscbes  Geräusch,  tinr  lautesten  au  der  Spitze, 
bei  fehlendem  1.  Ton  und  guter  Fortpflanzung  gegen  die  Axilla  und  nach  abwürts.  II.  Pul- 
monalton  im  Liegen  lauter  als  II.  Aortenton.  Gefäße  auffallend  eng.  H ochgrad ige  Trommel ■ 
schlegelfinger.  Im  Röntgenbild  erecheint  das  Herz  in  loto  Btark  vergrößert,  der  linke 
Vorhof  in  einer  Linie  mit  dem  linken  VentrikeL    Die  Aorta  ist  außerordentlich  eng. 

Die  wichtigsten  Maße  sind:  Körpergröße  152cm,  Unterlänge  79 cm,  Spannweite 
148  cm,  Kopfumfang  55  cm,  Armlünge  rechts  61  cm,  links  70,3  cm,  Überann  {Acromton- 
EUenbeugc)  rechts  19,7  cm,  links  27  cm,  Unterarm  (Ulecranon-I'roc.  stiloid.  ulnae)  recht* 
und  link«  23,2  cm,  Hand  rechts  und  hnkß  iy,W  cm,  Mitte  des  jugulum  bis  Acromion  recht« 
Ificra,  links  17,5  cm. 

Weniger  hochgradig  ist  die  Humcrushypoplasie  im  folgenden  Pralle  (.Abb.  35), 
wo  absolut  keine  li^rsache  für  dieselbe  eniiert  werden  konnte.  Hier  dürfte 
wohl  sicher  eine  Mißbildung  vorliegen. 

F.  L.,  49jßhriger  Silnihitmchergehilfe,  der  wegL-n  einer  akuten  Gastroenteritis  die 
Poliklinik  4iufsu<'hte.  HctderKeitige  Lei-stenheniic.  itreile  plumpe  Hände.  IfMxtaktylie. 
KörjxTgroße  164  ein,  Unterlänge  81,5  im,  Spatinweite  IfiScm,  Kopfumfang  55,3  cm, 
Armlfinge  recht«  71  cm,  link.s  68  cm,  Oberarm  (Acromion-Elk'nbeuge)  recht-s  30,5  cm, 
links  28  cm,  Unterarm  (Olecranon-Mittelfinger)  rechts  41,8  cm,  linkH  41,3  cm. 

Zu  den  partiellen  Mikromelicn  gehört,  auch  eine  gelegen tiich  here- 
ditär und  familiär  zu  beobachtende  abnorme  Kür7,e  einzelner  oder  symme- 
trischer Metacarpal-  und  Metatarsalknochen .  Die  Verkürzung  eines  Me- 
tatarsus  mit  konsekutiver  Dorsalverlagerung  der  betreffenden  Zehe  gehört 
als  degenerativea  Stigma  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  einem  Falle 
Ohevaliiers^}  betraf  die  Verkürzung  ganz  aymmetrisch  beide  IV,  Meta- 
carpal- und  Metatarsalknochen.  Man  spricht  in  solchen  Fällen  auch  von  B r  ach y  - 
daktyiie,  Chcvallier  von  Brachymelie  metapodiale.  Wenn  wir  mm  daran 
erinnern,  daß  die  Verkürzung  de«  I\\  Metacarpus  und  Metatarsua  von  E.  Levi 
als  charakteri.>^tisckeis  Symptom  der  Achondroplasie  beschrieben  und  als  solches 
allgemein  bestätigt  wurde^),  ao  haben  wir  ein  weiteres  Argimient  dafür,  daß  der 
Chondrodystrophie  eine  Anomalie,  eine  Bildungshemmung  des  Skelettsystenis, 
bzw.  des  Knorpelgewebes  selbst  zugrunde  liegt.  Auch  anderweitige,  zum  Teil 
gleichfalls  da.s  Skelettsystem  betreffende  Bildungsfehler  werden  bei  Chondro- 
dystrophie häufig  verzeichnet,  so  Polydaktylie,  Syndaktylie,  kongenitale  Hüft- 
gelenksluxatton,  Klumpfuß,  Wolfsrachen  imd  Hasenscharte,  Spitzlwgengaumen, 
Situs  viscerum  in  versus,  Septumdefekt,  offener  Ductus  Botalli,  Cystenniero, 
Uterus  bicomis,  Hernien  usw.').  Hierhergehört  auch  die  mehrfach  beobachtete 
Kombination  von  Achondroplasie  mit  Hj^othyreose  sowie  diejenige  mit  Mon- 
golismua  und  die  jedenfalls  noch  umstrittene  (vgl.  Siegert)  mit  Rachitis. 
Meist  stammt  das  chondrodystrophische  Individuum  aus  kinderreichen  Familien, 
mitunter  von  blutsverwandten  Eltern,  so  in  einem  Falle  Kaufmanns  aus 
einem  Instest  zwi}<ohen  Bruder  und  Schwester,  in  einem  Falle  La  mpes  zwischen 
idiotischer  Tochter  und  Vater. 

Eine  lange  Reihe  von  Autoren  berichtet  über  das  familiäre  und  hereditäre 
Vorkommen  der  Achondroplasie  (Romberg,  Meckel,  Charpentier,  Lauro, 


*)  Bort  auch  die  einachlftpige  Dteratur. 

*)  Siegert  beschreibt  es  anscheinend  ohne  Kenntnia  Levie  von  ueuem. 

•)  iJterHtur  bei  Sterling  und  Frangenheim, 
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Porak.  Baldwill,  Boeek,  v.  Franque,  GiJ^niot  und  Potocki,  Osler, 
Laffarguc,  Nijlioff ,  Coniby ,  Laiinois,  Pi-loqui  n,  Poncet  und  Leriche, 
Lepagf,  Treub,  Lfiunois  und  Apert,  iScventre,  Marfan,  Herrgott, 
Keyser,  DctroJy,  Porter,  LitcUfiold,  Apert,  GläBiier,  Eekstein, 
Eifhholtz,  Fraiichini  und  Zaiiasi.  Basset,  8chemenHky,  Schorr, 
Falta,  Rischbieth  und  Barrington,  Cliiari,  G.  A.  Wagner  und  N.  8wo* 
boda).  Porter  anh  sechs  Falle  von  Achondroplasie  in  drei  (Generationen  einer 
Familie.  In  der  Beobaclitnng  von  Poncet  und  Leriehe.  die  Bruder  und  iSrhwe- 
sler  betrifft,  JK-stund  Zwergwuelis  in  der  iHMder.seitigen  A^z-endenz.  Vater  und 
Ciroßv.iter  waren  nur  1,3')  nv,  die  Mutter  nur  1,40  in  groß.  Hisebbieth  und 
Barrington  bilden  eine  Zwergfamilie  ab,  in  welcher  Vater  und  Sohn  einen 
proportionalen  Zwergwuchs,  die  Mutter  eine  Achondroplawie  aufweisen.  Von 
Interesse  ist  auch  tliw  Alternieren  von  Aohondropla.sie  und  Akrouiegalie  in  der 
von  Spieer  beobachteten  Familie.  Franchini  und  Zanasi  ^allen  ans  der 
Ehe  zweier  aehondroplastisclier  Individuen  eine  aehondroplastisehe  Tochter 
hervorgehen.  In  der  von  Apert  iM-schriebenen  Familie  fand  Hieb  neben  einigen 
typischen  Fällen  ein  Kind  mit  al>ortiver  Form  der  Cliondrodit'strophie,  welches 
vielleicht  als  normal  Ijczeiehnet  worden  wäre,  wenn  nicht  die  Mißbildung  beim 
Vater  und  den  Brüdern  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anomalie  gelenkt  hätte. 
Interessant  sind  anderei-weits  auch  drei  Beobachtungen  über  Zwillinge,  deren 
je  einer  eh ondrtMly strophisch,  der  andere  normal  war  (Klein,  Hutchinson, 
Parhon  und  Shunda). 

Man  hat  in  gewissen  Formverhältnissen  des  fliondrodystrophikors  die  Per- 
sist-enx  oder  zum  mindesten  f'ine  Analogie  fötaler  Zustände  erblickt.  Schon  die 
relative  Kürze  der  K.vtremitiiten,  ferner  die  häufige  Divergenz  tler  Finger 
(Radspeichenhand,  main  en  trident),  die  abnorme  IJinge  der  Fibula  gegenülx^r 
der  Tibia  —  sie  reicht  oft,  wie  P.  Marie  zuei-st  hervorhob,  nach  oben  bis  zum 
Kniegelenk  —  .sowie  die  trichterförmige  Konfiguration  des  Beckens  .«loll  fötalen 
Wrliiiltnissen  entsprechen  (Jansen).  Ja  man  hat  die  Achondro[)lasie  als  Ata- 
vismus, als  Riickschhig  in  eine  frühere,  jetzt  iiusgesttirltene  Pygnmenrasse  auf- 
gefaßt, wie  sie  früher  grolle  Teile  der  Welt  Ix'völkert  haben  soll.  Poncet  und 
Leriche  haben  mit  groÜem  literarischen  Aufwand  die  Existenz  einer  solchen 
physiologisclien  ,,Achondroplasie  ethnique"  zu  liegiünden  versucht  und  sich 
auch  wesentlich  auf  die  hereditäre  übertragbarkeit  der  Anomalie  gestützt. 
Es  würde  sich  um  eine  s|»czifische,  jetzt  nvu"  mehr  spfiradisch  \^orkoiiimende 
\'arietät  des  Mcn.schcngeschlechles  handeln  (vgl.  auch  Ajiert,  Zosin,  Fran- 
chini und  Zanasi,  Rebattu),  wie  solche  Varietäten  Ix'i  Tieren  sogar  künstlich 
gezüchtet  werden.  Indessen  wird  die  Klassifizierung  der  Pygmäenrassen  als 
Achondroplasie  elx-nso  wie  die  Zuzählung  der  betreffenden  Tierra».sen,  z.  B.  der 
I>ackeln,  zu  dieser  lK^strit(en.  Die  Vorfahren  der  heutigen  Mensehen,  z.B.  der 
Mensch  von  Xcnnilcrthivl  cider  von  Spv,  hiilten  zuar  eine  recht  gel  inge  KOrjier- 
gröüe"),  sie  sind  uIkt  wohl  dem  primordialen  Minderwuchs  und  nicht  der  Achon- 
droplasie anzureihen. 

Dil'  versehieileiien  Formen  dos  mikrmiielen  Minder wiicJises.  Es  sei  noch- 
mals hei  vorgehdlx-n,  daU  eine  Mikroinelic  nicht  immer  auf  knnstilutionell 
achondiopluslischer  bzw.  oligochondr<iplHstischer  (choiulrohypoplastischcr) 
Gnindlage  beruhen  muß.  Sie  kann,  wie  .schon  oben  gesagt,  bis  zu  einem  gewissen 
Cirade  durch  frühzeitigen  Epiphyscn.schluß  zustande  kommen,  ist  also  dami 
meist  auch  konstitutionell,  unterscheidet  sich  atx'r  sowohl  durch  das  Fehlen 


>)  Vgl.  darüber  VV.  Krause  in  Bardeli-beti»  Handbuch  d.  Anatuinic  I,  185.    UICKl. 
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der  Kongenitalität.  wfo  rhiroh  das  l'elilen  des  rharaktfristiHchen  histolopifichen 
Bffundt'H  von  der  cliondrohypoplastischen  Mikronu-lio.  Allt'rdin^is  kojnnit  auch 
l»ci  dieser  vorzeitige  Verknüeheriing  der  Epiphysenfugeii  vor  (vgl,  Siegert, 
Abels),  doch  ist  da«  Gegenteil  anseheinend  we.sentlieh  häufiger.  Üb  die  Unter- 
scheidung dieser  Ixnden  Formen  von  mikroineletu  Mindervvuehs  in  vivo  immer 
durchführbar  ist.  erscheint  allerdings  zweifelhaft.  Auch  der  iH'iden  Zuständen 
gemeinsame   Hypergenitalismus  dürfte  diese   Diffcrenziening  erschweren,    bi- 

des8en  weist  der  Hyiierüenitalisnius  m.  E.  auf 
eine  gewi,sse  \>tvvandtsehaft  der  fwiden  Arten 
von  Mikromeliehin.  Wenn  man  auch  aus  den  oben 
dargelegten  Gründen  eine  hypcrgenitale  Genese 
der  Aeliomlroplasie  ablelini  und  eine  autoehtlume 
Anomalie  des  enchondralen  Lüngenwac-hstum«  an- 
nimmt, SD  kann  man  doch  schwer  an  der  so  häu- 
figen Koin/iden/-  der  Achnndrophisie  mit  einer  hy- 
pergenitalen    K4mstitiition    achtlos    vorbeigehen. 


Abb.  :«*>.      Miknimi'li-r    Minch-r- 
w  u  0  li  M  d  >i  r  ('  I)  M 1 11  h  i  l  d  n  II  ij  i'  M. 


;t7.    Vgl.  Abb.  »5. 


Es  seheint,  als  ob  die  Beziehung  zwischen  Keimdrüsen  und  enehondralem 
iJingenwachslum  der  Extremitätenknochen  gewisserniaüen  sehtm  in  der  em- 
bryonalen Entwicklung  ,, präformiert'"  Aväre  nnd  zum  Ansdniek  käme,  als  ob  sieh 
zwischen  Keimdrüsen  und  Epiphysenknorpcl  eine  gewisse  biochemische  Kor- 
relation s«'hon   in  der  Anlage  gehend   machte. 

Ein  mikromeler  Minderwuehs  kami  des  weiteren  bedingt  sein  durch  Aplasie 
der  prttximalen  Extremitätensegmente  (Phokomelie,  transversale  Ektro- 
melie), einen  Zustand,  der  klini.sch  ebensowenig  wie  die  aniniotisehen  Ab- 
sehnünmgen  von  Kxtrenntätensegmcnten  eine  Rolle  spielt,  er  kann  ferner 
•rwor^>en  sein  durch  multiple  Frakturen  liei  der  Osteogenesis  imperfecta  und  durch 
in  früher  Kindheit  sich  airspielende  polyarthritische  und  osteoarthritische  Proze&sc 
_|Hoppe-8eyler,  Raymond  und  Cla  ude,  Sehru  tupf ,  Beck,  Kienböck). 
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fai  dem  in  Abb.  36  und  37  abgebildeten  Fall  war  der  mikronielc  Mindenvuchs  — 
der  26}äbrige  Blann  war  nur  146  cm  groß  —  ausschließüch  durch  eine  abnorme 
Kane  der  plumpen  Tibien  bedingt.  Die  Fibulae  bescbrielien.  da  sie  wesentlich 
fio^r  waren,  einen  Bogen.  Cberdies  bestand  hier  beiderseits  Daumenniangel, 
Polydaktylie  an  beiden  Füßen  und  beiderseitige  Luxation  des  Hunicnis  nach 
vom  und  unten,  wobei  sich  die  SchultergelenkÄpfanne  als  abnorm  klein  und 
flach  erwies  (vgl.  auch  den  Fall  Werner). 

Eine  Reihe  vom  Mißbildungen  wird  bekanntlich  einer  abnormen  Enge  des 
Amnion  zugeschrieben  und  ^t  hat  denn  besonders  Ja  nseuauchdieAchondropla,sie 
zu  diesen  zählen  wollen.  Er  glaubte  die  familiäre  Häufung  und  Kombination  von 
Acbondropla-siemit  anderweitigen  Defekt  bildungen  auf  einefamiliäre  Anomaüedetf. 
Amnions  beidehen  zu  sollen.  Indes  w  ird  diese  Tlieorie  schon  durch  die  Regelmäßig- 
keit und  Symmetrie  der  achondroplastischen  Anomalie  unwahrscheinlich  (vgl. 
S  u  mita).  Die  Achondroplasie  dürfte  kaum  eine  intrauterine  Erkrankung  sondeni 
vielmehr  eine  echt  konstitutionelle  primäre  .Anomalie  der  Keimanlage  darstellen. 
Die  AchondroplaKie  t.st  naturgemäß  al.-«disproiK)rtionaler  Zwergw  uchs  anzustehen, 
wie  ein  solcher  ja  auch  durch  eine  kalziprive  Osteopathie,  durch  Kretinismus  u.  a, 
Zustandekommen  kann.  Levi  faßt  alle  diese  di.sproportionalen  Formen  von 
Zwergwuchs  und  Mindervvuchs  unter  der  Bezeichnung  Xanisraus  zusammen 
und  stellt  ihnen  einerseits  den  prinioidiaten  Zwergwuchs  als  essentielle  heredo- 
familiäre  Mikrosomie  und  andererseits  die  verschiedenen  Grupj^n  de«  Infanti- 
lismus zur  Seite.  Natürlich  kann  sich  Infantilismus  nicht  nur  mit  Mikrosoniic 
sondern  auch  mit  Nanismus  kombinieren.  Hoclnvertige  Degeuerationszeichen 
finden  sich,  wie  zu  erwarten,  lx*i  sämtlichen  Formen  des  Zwergwuchses  nicht 
selten.  Ich  erwähne  nur  die  Kombination  von  infantiler  Nanosoniie  mit  Angustie 
der  Aorta  (H  öd  Im  ose  r,  eigene  Beobachtung),  mit  Persistenz  des  Ductus 
BotaOi  (H.  C5ilford),  von  hv'pophysärem  Zwerg\nuhs  mit  Krv'ptorchismus 
(Bartels,  eigene  Beobachtung)  oder  Retinitis  pigmentosa  (Milligan),  verweise 
aber  ganz  besonders  auf  die  Koinzidenz  von  Zwergwuchs  mit  konstitutionellen 
Anomalien  spezieller  Art  im  Bereich  des  Skelett sj'stems  selbst,  wie  Brachy- 
daktylie.  multiplen  (Osteochondromen  oder  Exostosen  u.a.  (vgl.  H.  Oilford, 
P.  Weber). 

Im  folgenden  wollen  wir  eine  Reihe  systemisierter  konstitutioneller  Ano- 
malien des  Skelettes  besprechen,  bei  welchen  ebenso  wie  bei  den  bis  nun  er- 
örterten Anomalien  des  Knochensjstenis  mehr  oder  weniger  kontinuierliche 
Übergänge  von  den  schwersten  Mißbildungen  zur  Norm  hinüberleitcn. 

ÜBt^ogenesis  imperfertji.  Osteopsalhyrosis  idiopathica.  Dv>iplaKia  perio- 
Stalls.  Hier  schließt  sich  au  die  Achondroplasie  zunächst  jener  nur  .selten  zu  längc- 
rem extrauterinem  Dasein  befähigende  Zustand  an,  der  als  Osteogenesis 
i  mperfecta  (Vrolik),  Oateopsathyrosis  idiopathica  (Lobstein).  Dys- 
plasie periostale  (Durante)  bezeichnet  wird.  Er  ist  charakterisiert  durch 
eine  abnorme  Knochen  brüchigkeit,  welche  ihrerseits  durch  eine  insuffiziente 
periostale  Ossifikation  bei  gesteigerter  Resorption  der  spärlich  produzierten 
Knochemnibstanz  bedingt  wird.  Die  von  dieser  kongenitalen  Anomalie  betrof- 
fenen Individuen  sind,  soweit  sie  sich  überhaupt  als  lebensfähig  erweisen,  klein, 
zeigen  die  bizarrsten  Verbiegungen  imd  Verkrümmungen  ihrer  dümien,  bieg- 
samen Knochen,  die  zum  größten  Teil  auf  geheilte  multiple,  auch  schon  intrau- 
terin entstandene  Frakturen  zu  beziehen  sind,  sie  haben  ein  papierdünnes, 
mangelhaft  verknöchertes  Schädeldach,  während  eine  Mikromelie  nur  dann 
besteht,  wenn  multiple  Frakturen  nahe  der  normalen  Epiphysengrenze  eine 
Störang  des  Längenwachstums  verursachen  (Dieterle,  Siegert).    Die  kom- 
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pakte  Knocheasubatanz  ist  infolge  der  übermäßigen  Osteoklastentätigkeit 
durrli  ein  areoläres  CieweVie  ersetzt  (Osteoparonis  congt>nita).  Porak  untl  Du  - 
rantc  sehen  mit  Rücksicht  auf  die  Intaktheit  der  enehondralen  Ossifikation 
in  der  DvHplasia  ijeriostalis  das  Gegenstück  der  AehondroplaKie  und  Dieterle 
sowie  S«  raita  sprechen  direkt  von  einer  embryonalen  Mißbitdung  de»  Periosts 
lind  Endosts,  Der  Übergang  von  dieser  Hchweren  Mißbildung  des  Skelettes 
zur  Norm  wird  durch  jene  Fälle  konstitiitionetler  Knoehenbrüchigkeit  herge- 
stoKt,  welche  als  idiopatliLsclie  Osteopsathyrosis  beschrieben  zu  wetxien  pflegen. 
IJei  normal  geborenen  und  anfangs  niirmal  wachsenden  Individuen  kommt 
iui  Laufe  ihrer  Entwicklung  frülier  oder  später  die  abnorme  Fragilität  der 
Knochen  mit  ihren  Folgen  zum  Vorschein.  Da  sich  diese  Fälle  von  den  kongeni- 
talen als  Osteogenesis  imiierfecta  bezeichneten  im  Prinzip  nicht  unterscheiden 
(vgl.  Suuiita,  Hagenbaeh,  Frangeniit-ini,  Fuchs,  Hart,  Kienböck; 
demgegenü her  N  i  k  1  a  »)  —  JS  c  h  u  c  h  a  r d  t  f üh rte  beide  Formen  schon  sechs 
Jahre  vor  D  urante  auf  eine  periostale  Dysplasie  zurück  (vgl.  auch  8,  Müller)  — 
so  kann  man  mit  Looscr  von  einer  Osteopsathyrosis  idiopathica  con- 
genita und  tarda  sprechen.  Der  verschiedene  Zeitpunkt  des  Einsetzens  der 
.Störvmg  bringt  naturgemäß  die  mannigfachen  Unterschiede  im  klinischen  Bild  und 
V^erlauf  mit  sich.  So  finden  sich  z.  B.  osteomalaziforuic  Deformierungen  der 
langen  Röhrenknochen  infolge  der  jK'riostalen  Hypoplasie  nur  liei  der  infantilen 
Form  der  Osteopsathyrosis  (Kienböck).  Da  auch  die  idiopatliische  Üsteo- 
peathyrosis  eine  konstitutionelle  Veranlagung  besonderer  Art  voraussetzt,  so 
kann  man  der  Auffassung  Durantes  und  Aperts  beipflichten,  nach  welcher 
die  periostale  Dysplasie  eine  systematisierte  Affektion  der  Knochenzellen  dar- 
stellt, ähnlich  wie  die  primäre  Myopathie  auf  einer  systematisierten  Affektion 
der  Muskelzellen  bcrulit.  ,,Il  s'agirait  plus  d'unc  evolution  anormale  quc  d'une 
maladie  k  proprement  parier;  l'^volution  anormale  serait  due  moins  a  une 
inactivit^  primordiale  des  osteoblastes  iju  a  une  exageration  de  l'activite  des 
(►steoclastes."  Niklas  nimmt  allerdings  nur  eine  mangelnde  Kmu-henappo- 
sition,  eine  Unfähigkeit  der  Zellen,  genügend  Crundsulistanz  zu  bilden.  l>ei 
normaler  Resorption  an.  Mit  vollem  Recht  hebt  Hart  hervor,  daß  die  der 
üsteopsathjTosis  idiopathica  zugrunde  liegende  Konstitut ionsanomalie,  die  in 
einer  primären  Schwäche  der  knochcnbildenden  Zellen  liewtehende  (pialitative 
Mißbildung  durcliaus  nicht  sclion  gleich  nach  der  tieburt  sich  manifestieren 
raüs!<e. 

Für  einen  endokrinen  und  speziell  thyroogenen  X^rsprung  der  Anomalie 
(Zesas,  Kienböck,  Niklas)  fehlen  doch  noch  genügend  Anhaltspunkte  und 
mit  der  Annahme  der  Unterfunktion  eines  unl>ekannten  ,,osteotroijhischen 
Organs"  (Kienböck)  scheint  mir  wenig  gCAVonnen  Natürlich  können  sich  auf 
der  gemeinsamen  Basis  schwer  degenerativer  KörjKTkoiistilution  Blutdrüsen- 
amvmalien  ebenso  wie  andere  mehr  och-r  minder  httchwertige  hegenerations- 
zeichen  und  degenerative  Erkrankungen  mit  der  Oniteopsathyrosis  kombinieren, 
so  im  Falle  Hagenbachs  Zwergwui-liH,  Idiotie,  Wolfsrachen  und  Hasenscharte, 
kongenitale  Nierendystopie  und  Hypophy.sensarkom .  im  Falte  Ilarts  Fett- 
sucht und  Diabeteji.  In  diesem  letzteren  sjnelte  exzessiver  Alkoholmißbrauch 
bei  dem  7  jährigen  Knaben  offenbar  eine  begünstigende  oder  vielmehr  aus- 
Jttiqpde  Rolle. 

In  Fällen  von  Ostcopsathynisis  idiopathica  (tarda)  wir<l  öftei>s  über  familiä- 
res und    hereditäres   Auftreten    berichtet^),    dagegen    findet    sich  eine  solche 
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Angn1)e  füidit' Oi^itt-ogenenihi  imperffctaniir  bt'i  McOfficcr.  Von  Interesse  sind 
TM'vi  BeobfiolitunLien  an  Zwillingen,  von  denen  nur  je  einer  mit  den  Zeichen 
der  Ui^teoirenesis  iniperfeetft  }jeliaftet  war,  während  der  Partner  volLständig 
normal  '/iir  Welt  kam  (S.  Müller ,  Kusnezoff).  Peters,  \V.  Hof  ma  nn  .  l'lit- 
hoff,  Heye  u.a.  besehreilien  eine  Form  der  hereditär-familiären  idiopathischen 
Knochen briiehigkeit,  die  mit  Blaufärbung  der  »Skleren  infolge  V'ennindening 
ihrer  Stützfaaern  einhergeht.  Die  Anouuilie  wiixl  meist  durch  weildiehe 
Familienmitglieder  übertragen. 

Osti'usklerose.  Da.s  klinische  Bild  der  Osteopsathyrosis  idiopathiea,  der 
abnormen  Knochenbrüehigkeit,  knnti  in  außeroixlentlich  .seltenen  Fällen  auch 
durch  eine  andere  Anomalie  l>edtngt  »ein,  durch  eine  sogen.  Osteosklerose. 
Hier  ist  die  Spongiosa  großenteils  durcli  kompakte  Kjiochensubstanz  einsetzt, 
der  Kalkgehalt  der  Knochen  vermehrt,  im  Röntgenbild  erscheinen  dieKnt>ehen 
als  fivst  strukturiose  Marmormasse.  In  einzeJnen  Fällen  ist  diese  Anomalie 
kttngcnjtal.  Siek  beobachtete  sie  komlnniert  mit  allgenui'iner  Waehstums- 
hemmung,  Hydrozephalus  und  Üpticusatrophie  bei  zwei  (Jcschwistem  und 
einer  Verwandten  derselljen  in  den  ersten  Leliens jähren.  Wichtig  ist  die  Kombi- 
nition  mit  Anämie  und  anderen  Bluterkrankungen  (vgl.  Reiche).  Als  rudi- 
mentäre Form  einer  kongenitalen  (Ksteosklcrosc  mag  ein  von  Albers-Sehöu- 
bcrg  Ik'J  einem  gesunden  Menschen  zufällig  gefundener  Bildungsfehlcr  des 
Knochengewebes  gelten,  der  in  atiücrordentlich  zahkeiehcn  linsengroßen  Ver- 
djehtungsherden  in  den  Knochen  Ijestand. 

Dy.sostosis  cleidocrnnuilis  herpditaria.  Eine  sehr  merkwürdige,  hereditär  und 
familiär  vorkotmnendc  kongenitale  Anomalie  des  .Skeletlsy.slems  stellt  der  von 
Scheuthauer  im  Jahre  1H7I  /.uerst  als  Einheit  erkannte,  von  P.  Marie  und 
Sainton  1HH7  alj^  I>y.><ostOHe  cleidocraniale  hereditaire  bezeichnete 
Zustand  dar.  Es.  handelt  sich  um  eine  typinche,  hauptsächlich  den  ISchädel  und 
i^chultergürtel  betreffende  Mißbildung,  die  nur  zum  Teil  auf  eine  bloß  ijuanti- 
tative  Hemmung  der  normalen  Entwicklungsvorgänge  bezogen  werden  kann. 
Nach  Hultkrantz,  der  diese  Kon.stitutionsiinomalie  wohl  am  eingehendsten 
studiert  hat  und  (j8  Fälle  aus  4!t  Fatuilien  Kusamiuenstellen  konnte,  sind  die 
hau}>tsächlichsten  Merkmale  folgende:  Brachy-  und  PSatyzephalie,  starke  Ent- 
wicklung der  Hocker,  Einziehung  der  unteren  Teile  der  Seitenwände  des  Schä- 
dels, Cltervviegen  des  Hirnschädels  gegenüber  dem  (jcsichtsskelett,  »teile-s  (Je- 
sichtvSjjrofil.  Wachstumsliemumng  der  Schädelbasis,  namentlii-h  in  der  Quer- 
dimcnsinn,  \'erl»iegung  der  Schädelbasis  mit  Kyphose  des  Basilarteils  und  stark 
nach  vorn  seilendes  Koratnen  oceipitale.  unvollständige  Wrknuchening  an  den 
Rändern  der  Knochenk4Uuponenten  des  iSchädels.  welche  zur  Bildung  breiter 
Xahtdehiszenzen  längs  der  Mitlelinie,  zu  mangelhafter  Schließung  der  Fonta- 
nellen uml  Persistenz  vcm  normal  verstreichenden  SvTichondrosen  und  Nähten 
führt;  Bildung  und  Persistenz  zahlreicher  akÄCssorischer  (l.ssifikationszentra, 
welche  bi.sweilen  die  Seheitellieine  zum  großen  Teil  oder  gänzlich  ersetzen; 
Wach.stumshemnmng  des  ganzen  tJesichtsskelettes;  mangelhafte  Entwicklung 
der  Xaaen-,  Tränen-  und  Jochbeine,  schlechte  Entwicklung  des  Kieferapparates, 
schmaler,  hochgewrjlbtcr  (Jaumen  und  Unlerkiefer])rognathismus  sowie  ver- 
schiedenste Anomalien  der  Zahnentwicklung;  die  .\nomalien  des  Schultergürtels 
bestehen  hauptsächlich  in  Defekten  dei-  Sehlü-ssetbeint",  von»  völligen  Felden 
bi«  zu  einer  einfachen,  pseutlarthro.senähnlichen  Kontinuitätstrennung,  oder 
BOgar  nur  in  einer  \'erbiegung  des  KtUK-hens  sowie  in  einer  Wachstumshemmung 
des  Schulterblattes  und  Verl>iegung  der  Urnte  und  des  Acromion. 

Am   charakteristischesten   ist  jedenfalls  die  Persi.stenz  der   membranösen 
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Viueile  der  Suturon  und  der  Fontanellen,  eventuell  bis  ins  Greisenalter  (iSc  he  u  t  - 
hauer),  sowie  die  diiix'h  da»  Fehlen  der  SchlÜHselbeinp  bedingte  groteske  Be- 
wcplichkcit  im  CJohiot  des  Sehulter^üi-telH,  die  oft  so  weit  peht,  daß  man  die 
iSt'lmltem  vor  dem  Steiiium  zur  Berührunf/  bringen  kunti.  Kine  Reihe  weiterer 
Bildlingsfehler  im  Bereich  des  Skelettnysteuis  und  auch  anderer  Or^ansysteme 
wurde  Ixn  der  I>y*^trophia  eleidocranialis  angetroffen,  so  Synostose  des  Alias 
mit  dem  Hinterhauptbein,  Deformitäten  der  Rippen  und  des  iStenium,  Hals- 
rii>pen,  nnoniide  Entvvickluntr  des  l'roeessus  transversus  des  \'II.  Zervikal- 
wirlK^Is,  En;^e  des  Beekt-ns.  Klumpfuli.  Luxation  des  Radius,  Fehlen  de«  Radius- 
köpfehens,  Coxa  vara,  W'eiehheit  der  Knochen,  femer  auch  rachitische  Syni- 
ptome  und  iSkolicjsf  (vj;!.  Hultkratitz,  Sterling,  ferner  Ka  ubitsehek). 
Diese  Individuen  sind  meist  klein  —  RauTiitseheks  Fall  maß  nur  110  eni  — 
uml  von  infantilem  H«l>itus,  selten  nrit  Neigung  zur  Fetlsueht. 

Von  Interesse  sind  nun  die  rudimentären  Fälle,  welehe  besonders  bei  Fami- 
henmitgliwlem  der  Dysostotiker  vorkonTmen  und  den  Übergang  zur  Norm  her- 
stellen. Es  kiinn  ein  totaler  oder  partieller,  evimtuell  aueb  bloß  einseitiger 
Klavikulardefekt  allein  (vgl.  Preleit  ner)  wler  es  können  die  Sebädelanoniaben 
allein  (vgl.  Villaret  und  Franeoz,  Raubitaehek)  vorkommen.  So  waren 
in  der  Beobachtung  von  Pinard  und  Vaiiiier  der  Vater  und  zwei  Töchter 
in  typi.^eber  Weise  Iwlroffen,  während  die  dritte  Toi-hter  nur  in  der  Scbädel- 
kunfigurattnn  un<l  winkligen  Verbiegung  der  Sehlüs.selbeine  ohne  Kontinuitäts- 
unterbreebung  an  die  Dysostose  erinnerte  und  gleiebzeiUg  einen  Spitzlxigen- 
gaumen  besaß.  l>aÜ  tatsächbeli  eine  allgemeine  Kntwieklungsanomalie  den 
Skelettes  vorliegt,  zeigt  die  von  Carpenter  bessehriebene  Familie  auf«  deut- 
liebste. Der  Vater  und  drei  Kinder  hatten  die  Scblüs,sellH'ine  auf  ihre  Findteile 
refluziert  und  die  Transversalfortsätze  des  letzten  Halswirbels  übermäßig  ent- 
wickelt;  zwei  ander«'  Kinder  wiesen  diese  Anomahen  nur  rechts  auf.  ein  sechstes 
Kind  zeigte  beiderseits  bloÜ  eine  tiefe  Impression  der  Sehlüsselbeine  ohne  Unter- 
brechung der  Kontinuität  und  eine  Impression  der  8tim.  Drei  weitere  Kinder 
dokumentierten  die  Cbganmintlerwertigkeit  ihres  Skelettsystems  durch  Hohl- 
füße,  sternale  De[>resston  und  abnorme  Entwicklung  des  Transversalfortsatzes 
des  VII.  Hals\\  irbfls,  ohne  eine  Scblüssell>pinanomalie  aiifzuwei.sen. 

Aus  dem  (.besagten  eigibt  sich  ohne  weiteres,  daÜ  der  Dysostosis  eleido- 
cranialis hereditaria  keine  amniogene  nieehaniscbe  Schädigung  {Klar)  zugrunde 
liegen  kann  und  daß  auch  die  Heranziehung  endokriner  Einflüs.se,  inslte-sondere 
der  Vergleich  mit  dem  MyxLkleni  {\'oisin,  de  Lepiiiay  und  Infroit,  Mal- 
dareseo  und  Parhon)  letliglicb  als  einer  der  beute  üblichen  Mißbräuehc  mit 
der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  erscheinen  muß.  Es  kann  sich  sicherlieh 
nur  um  eine  durch  das  Keimplasnia  übertragbare,  germinale,  echt  konstitutio- 
nelle Biidung.sanonirtlie  des  Skelettes  handeln.  Da  ein  atavistischer  Rück- 
schlag elx-nsowentg  in  Betracht  kommt  wie  eine  infantibstische  bzw.  fötahsti.sche 
Bildungshemmimg.  mag  man  mit  Apert  imd  HuUkrantz  eine  Mutation 
der  SjK-zies  annehmen.  Diese  Anomalie  mit  Couvelaire,  Apert  und  Fitz- 
williams als  komplementäre  der  Aehondniphisie  ücgcnülH-iYAistellen,  indem 
die  eine  eine  periostale,  die  andere  eine  enchtindrale  Ossifikationshemmung 
darstellen  würde,  geht  nicht  an,  noch  weniger  zulässig  ist  es,  die  Dysostosis 
eleidocranialis  mit  Porak  und  Durante  als  eine  partielle  Dyspla-sia  perifistalis 
(Osteogenesis  imperfecta)  aufzufassen,  da  sieh,  wie  insbesondere  Hultkrantz 
ausführt,  die  Ent  wickhmgsanomalie  durchaus  nicht  auf  tlie  häutig  präformierten 
Belegknitchen  iK'.schränkt.  Es  ist  kaum  zu  erwähnen  nrvtig,  daÜ  dieDysostosc 
natürlich  auch  singulär  vorkimimen  kann.    In  der  Benbachlung  von  Villaret 
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lind  Francoz  hatte/|eme  dysostotiache  Ji^au  mit  dem  ersteii  Mann  zwei  nor- 
male, mit  dem  zweiten  Mann  drei  dyaoatotiache  Kinder,  ein  Faktum,  das  vom 
Standpunkt  der  Amphiniixis  imd  ihrer  Bedeutung  beworkenswert  ist. 

KoDjETi'nitiiler  Liieki'nsehädi'l.  Von  den  Schädeklefektcn  bei  Dysostosis 
cleidocranialis  sind  gewisse  kongenitale  Lückenbüdungen  des  Schädeldaches 
zu  unterscheiden,  die  teik  embryonalen  Druckuauren  infolge  amniotischer 
Stränge,  teils  fötalen  Erkrankungen,  vor  allem  einem  Hydrozephalus  oder 
Hydraninion  (Äpert)  zuzusebreiben  sind,  zum  Teil  aiieli  in  der  Kombinatiun 
mit  Spina  bifida  eine  primäre  Entwickhmgshenimung  darstellen  (Engst  1er, 
Schüller). 

Dysostosis  craniofaelaUH  herediüiria.  Eine  eigenartige  Konatitutionsano- 
malie  hat  Crouzon  unter  dem  Namen  Dysostose  craniofaciale  heredi- 

taire  be8chriel>en.  Mutter  und 
Kind  boten  ein  außerordentlich 
charakteristisches  Ausseben.  Es 
beatand  eine  zum  großen  Teil  durch 
die  Haare  verdeckte  Vorwölbung 
an  der  Stirn  des  trigonozepbalen 
Schädels,  Prognathie  der  Art,  daß 
bei  der  Mutter  die  Zähne  des  Unter- 
kiefers um  3 — 4  cm  vor  den  Oljer- 
kiefer  zu  stehen  kamen,  eine  stark 
und  gleichmäßig  gebogene  Nase,  ein 
beträclitlicber  beiderstntiger  Exo- 
phthalmus sowie  Strabismus  di  ver- 
gens.  Bei  dem  3  jährigen  Kind 
war  die  im  Bereich  der  Vonvö!- 
bung  gelegene  vordere  Fontanelle 
noch  offen:  von  ihr  zog  eine 
Ijeistc  zur  Nasenwurzel.  Da^*  ältei-e 
lOjähi'ige  Kinil  der  Fi'au  sab  der 
Mutter  zwar  iihnlirJi.  war  aber  nor- 
mal.  Zwei  von  sielx-n  Ivindern  des 
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Miitterbniders  wiesen  nur  die  «a- 

gittale  Leiste  an  der  Stirn  auf. 
Bei  einem  14  Monate  alten  Kind  aus  einer  anderen  Familie  mit  im  übrigen  ganz 
gleichartigem  Aspekt  fanden  Crouzon  und  Chatelin  die  Fontanellen  und 
Nähte  geschlossen,  dagegen  einen  offenen,  vertikal  dem  Stirnbuckel  durch 
setzenden  Kanal.  Der  Onkel  dieses  Kindes  soll  ein  ähnliches  Aussehen  haben. 
Diese  Inrhviduen,  die  ick  in  Paris  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  halx'n  einen 
exfjuisit  vogrliilinlichcn,  speziell  an  einen  Papagei  prinnernden  Gesiebt. "^aus- 
dnick.  Kiittncr  besehreibt  einen  ganz  annlopcn  i'Viü  mit  Neuritis  optica  als 
angelHirenen  Turmsehädel  und  bezit'hl  ihn  auf  eine  schon  im  Mutterleib  erfolgte 
prämature  Synostose  besonder«  der  Sutura  sagittalis  und  eoronaria.  Die  \'or- 
wölbung  an  der  Stirn,  die  gebogene  Nase,  die  Prognathie  dokurnentiei-en  jedoch 
eine  allgemeine  Anomalie,  Wenn  auch  schon  das  Vorkommen  rudimeivtärer 
Fälle  dieser  Dy.strophie  aus  der  Cro  uzf)  nsclien Mitteilung  hervorgeht,  so  mttehte 
ich  doi-h  besDuders  hervorheben,  daß  m»u  derartigen  Fällen  vielleicht  gar  nicht 
ao  selten  begegnen  dürfte. 

Abb.  38  stiiminf  von  cint-r  Ifijfthrigi'n  Haiul<-lhMiljiili'rin.  dit*  ihrer  vorsteht-ndi-n  großen 
Augt'n  Wfgi-n  (l'u-  nplif hnlmologiftchf  Ahtt-ilung  «Irr  IViliklitiik  »lufNtrffil«',  um  »kh  aus  kos- 
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motinchon  Gründen  Rat  zu  holen.  Als  mir  die  Pat.  mit  der  Frage,  ob  Morbiw  liaaedowii 
vorliege,  überwienen  wurde,  erkannte  ich  beim  ersten  Anblick,  daD  es  sich  um  eine  „forme 
fruste"  der  Crouzonachen  Dynostoso  bandeln  müsse.  Seit  frühester  Kindheit  besteht 
beiderseitiger  Exophthalmus  mit  leichter  Ptose  der  Augenlider  sowie  hochgnidiger  Stra- 
bismus divergens  ohne  Doppeltsehcn.  Die  Bulbi  stehen  weit  voneinander,  die  Nase  ist 
hakenförmig  gebogen,  das  (jesicht  breit,  der  Oberkiefer  dabei  äußerlieh  deutlich  bypo- 
plastisch  erweist  aich  beim  Bück  in  den  Miuid  als  typischer  ,,  kontrahiert  er"  Kiefer,  derart 
daß  die  beiden  Backenzähne  Iwiderseite  frontiil  nebeneinander  zu  stellen  kommen.  T>ie 
lateralen  oberen  Schneidezahne  fehlen.  Hoher  Spitzbogengaumen.  Iteutliche  Prognathie 
des  ünterkieferH.  l>it^  Pat.  ist  intelligent  aber  auüerordentlich  reizbar,  unruhig,  mißtrau- 
isch und  läßt  sieh  nur  mit  Mühe  photographicren.  Im  übrigen  konnte  ein  bemerkens- 
werter jmthologiHcher  Befund  nieht  erhoben  werden,  insbesondere  war,  wie  in  <len  Fällen 
CrouzoiiB.  die  CJenitalcntwicklung  nornuiL  Jeder  weiteren  UnterHuehuiig  entzog  sieh 
die   Pat, 

Hier  Ijestand  abo  die  eigenartige  Anomalie,  da«  Vogelgesicht,  ohne  Turm- 
schädel bzw.  Trigonozephalie.  Einen  ganz  typischen  derartigen  Fall  habe  ich 
vor  kurzem  gesehen,  jedoch  nicivt  die  Möglichkeit  gehabt  ihn  näher  zu  unter- 
suchen. Ein  vogelähnhches  Aussehen  mit  Glotzaugen  wird  übrigens  auch  bei 
der  Dysostosis  cleidocranialis  erwähnt  {Hultkrantz,  Maldaresco  und 
Parhon)^). 

SctaädelaDoniali«ü  dureh  präiuaüire  Nahtsynostose.  Der  oben  angeführte 
Kütt  nersche  Fall  von  angeborenem  TurinHchädel  leitet  uns  hinülxT  zu  den  ganz 
allgemein  durch  präniatnre  Nahtsynostose  entstehenden  Konstitutions- 
anonialien  des  Sehiklei.s,  die  niclit  nur  als  Stigma  degenerativer  Koi'jK'rverfas- 
Hung  sondern  oft  genug  infolge  des  MißverhältniHscs  zwischen  Scbädelkapael 
und  Himwachstum  auch  als  Ursache  schwerster  Störungen  von  Bedeutung 
werden  können.  Meist  erfolgt  diese  prämature  Synostose  postnatal.  Normaler- 
weise verknw'hern  die  Nähte  erst  nach  den»  40.  Leijensjahr.  Die  Ursache  der 
prämaturen  Synostose  liegt  offenbar  in  einer  Entwicklungsanonialie,  die  meist 
auch  in  anderen  Hikhmgsfehlem  zum  Ausdruck  kommt.  Besonders  bemerkens- 
wert ist  diesbezüglich  die  mehrfaeii  Ijeobachtete  Kombination  von  Turmschädel 
mit  Chondrfjdystrophie  sowie  da-s  familiäre  Auftreten  des  Turnischadels  (vgl. 
Sc h  ü  1 1  e r).  \\m  der  Ai't  der  synostosierenden  Nähte  liängt  die  spezielle  Schädel- 
form ab,  die  dami  als  t)xyzeplialie  <ider  Turrizejuhalie,  als  Akrozephalie,  Skapho- 
zephalie,  Trigonnzcphalie,  Plagiozephalie  (Ix'i  asyuinictrischer  Synostose)  usw. 
bezeiclmet  wird.  Die  VVachstumsstörung  kommt  dadurch  zustande,  daß  der 
Schädel  sich  in  der  auf  den  V'erlauf  der  obljteiierten  Nähte  senkrechten  Richtung 
nidit  auszudehnen  vermag.  Beim  Turmschädel  ist  infolge  der  geringen  Tiefe 
der  Augenhöhlen  Exophthalnuis  häufig  anzutreffen. 

AkrozephalosyDdaktylie.  Eine  eigentümliche  typische  Skelettanomalie 
stellt  die  von  Apert  als  Acroc^phalosyndactylie  bezeichnete  Kombi- 
nation dar.  Der  Schädel  dieser  Individuen  ist  in  der  Okzipitalgegend  abge- 
plattet und  erhebt  sich  frontatwärts  zu  einer  hochgradigen  Pr<Hninenz,  deren 
höchster  Punkt  das  Bregnia  bildet.  Alle  vier  Extremitäten  zeij^^en  einen  iiohen 
Grad!  von  Syndaktylie.  In  den  bisher  bekannten  elf  Beobachtungen  (vgl.  auch 
Davis)  handelte  es  sich  durchwegs  um  singulare  Fälle. 


*)  Exophthalmus  kaiui  auch  U'i  der  als  Lcontiasis  ossea  bezeichneten  Hyperostose 
des  Schädt-'ls  vorkommen  uutt  -war  in  dt-n  als  Henu'eraniose  beschriebenen  Fällen  Bri  hsu uda 
und  Lere boulJets  gkiuhfalls  vurbundeu,  wo  eine  in  der  Mittellinie  abBchneidende  volu. 
minöse  Exoslo.se  einer  Frontoparii  talgegeud  vorlag;  diese  merkwürdigen  Fülle  gingen 
fljiäter  au  multiplen  Tumoren  der  Meningen  zugrunde  (vgL  auch  II.  Schlesinger  und 
A.  Schulter  über  die  Puziehnnf^eu  /wischen  Schädel tunioren  und  Himgeschwülsten. 
Mitt.  d.  Ges.  f.  ijmere  Med.  u.  Kinderheilk.  in  \\'ien  1913,  Nr.  8,  S.  120). 
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Dystrophia  pmost^lis  hyperplastica.  ilypcHropliie  eraiiiemic  familiale 
Kimptf.  Vorzeitige  Nahtsynostose  spielt  auch  bei  dciiT  von  Dzierzynsky  al« 
Dystroiihia  poriostalis  hy  porplastlca  fa  miliaris  bosrliriebencn  T\iJUi> 
eine  wichti^'f  Rolle.  Bei  12  vim  22  Mitgliedern  dreier  tieiieraltotieii  einer  russi- 
schen Bauernfainiltc  bestand  eine  akrozephale  hzvv.  (vxy-  oder  skaphozephale 
»Sehädelfonn  bei  prämatur  verwueh-senen  Nähten  und  lordotisclier  Sehädel- 
basis.  eine  starke  \'erdiekung  und  Induration  der  Sehädel-  und  Gesiebtsknoehen. 
der  Fhabmgen.  der  SefilÜ8*!elbeine  und  des  Sternums.  D/ierzytisky  stetlt 
diesen  Typu.s  der  Dystrophia  eleidoeranialis  diametral  gegenüber  uml  denkt 
an  die  ursäehfiehe  RoMe  enflokriner  Stoningen.  Offenbar  handelt  es  sieh  alter 
ebenso  wie  l>ei  der  Dystrophia  eleidoeianialis  um  eine  spezielle  Varietät  des 
»Skelett  baiie.H.  l)anS»elbe  gilt  für  die  von  Klippel  und  Fei  stein  be.sehriel>ene 
Hy jiertrophie  eranienne  familiale  simple,  uelcbe  durch  eine  mäehtige 
Entwicklung  des  Schädeldaches,  inisbcHondere  der  Stirn,  ferner  auch  der  Unter- 
kieferäste gekennzieiehnet  ist.  Von  der  Leontiasis  ossea  untei-seheidet  sieh  diese 
Anomalie  durch  das  Kehlen  iiregulärer  Hy]wiH)sli»scn.  Cl»erdies  stellt  die 
Leontiasis  ossea  keine  bloße  Konstitutionsanomalie  sondern  ein  progressives 
Knocbenk'itlen  dar. 

Kypt'ipituitärp  Schädel  form.  Daß  eine  byper]>ituitäi-e  Konstitution  mit 
akromegalieiibnliehen  Scbiülelformen  wie  auffallend  stark  entwiekeltent  x\reus 
Kupraeiliaris,  Unterkiefer  und  Kinn,  mächtigen  pneunmtiselien  Räumen,  ins- 
besondere Sinus  frontales,  plumiter.  breiter  Nase,  dicken,  wulstigen  Lippen 
und  Zinige,  sowie  dicken,  plumpen  Fingern  einhergeht,  wurde  in  einem  früheren 
Kapitel  besprochen  (vgl.  Abb.  11  und   12). 

Inraidih«  Schädelfitrin.  Zum  Srhhiü  seien  noih  die  Charakteiistika  der  in- 
fantilen Schädel-  und  (Jesichtskonfiguration  angeführt,  wie  sie  im  Rahmen 
einer  infantilist ischen  Konstittitinn  nngeti-offen  weitlen.  Der  tJesichtsteil  de« 
Kopfes  ist  gegenüber  dem  Schädelanteil  klein,  der  (Jucrtlurchmesser  des  Ge- 
sichts ist  groß,  die  Na.se  tief  gesattelt,  der  Unterkiefer  wenJg  entwickelt,  aiu 
Schädel  erschi'inen  die  WarzenfortsätÄe  sowie  die  Sinus  frontales  aiiffallcnd 
klein  (vgl.  Taudler,  A.  Ma^-cr).  Ein  l)egcncrati»m.Hzeii  hen  soll  bei  entsjuechen- 
der  Ausbildung  ein  vom  Unterkieferwinkel  nach  unten  und  außen  abgehen- 
der Knochenfortsatz  darstellen,  der  aäs  Apophysis  leniurica  Ix'zeichnet  \»ird 
(Jentsch). 

KaiistittitioiiHananiiilifn  d*s  Rumprskt-lelteN.  Wirbelsäule.  Wenn  wir  uns 
nun  den  Ku  nstit  utionsa  no  ina  ücu  des  K  u  m  pfskeiet  tes  zuwenden,  so 
müssen  zunächst  bt-züglicb  der  WirbelsäulcdicnunuTisrhen  Varietäten  der  Wirltel 
sowie  die  formak*n  Defekte  ganzer  W  irbel  oder  einzelner  Wirbt  Iteile,  inslK-.sfmdere 
die  mangelhafte  Vereinigung  der  paarigen  Anlagen  der  Wirbi-lbogen  (Rachi- 
sehisis,  Spina  bifida)  erwähnt  werden  (vgl.  Rutti).  Eine  Spina  bifida  itccultA 
im  irnteren  WirbeLsäuIenabschnitt  verrät  .sieh  mitunter  durch  ein  mäclitiges 
Haarbii.scliel  entsprechend  der  Sjmlt.stelle  {vgl,  Mayet,  A.Mayer,  Ebstein 
u.a.).  Die  Beziehungen  der.sell»en  /.uv  Einire.sis  (Myelody.splasie)  wurden  in  einem 
früheren  Abschnitt  gewürdigt.  Andere  formale  Defekte  der  \Virlx*lsäule  können 
in  einer  kongenitalen  Sk  oi  i  ose  zum  .Anstlnick  kommen  (vgl.  Fa  1  k ,  Th.  N  ägel  i) . 
Man  bat  versucht  sogar  den  größten  Teil  aller  poNtnala]  entstandenen  Skoliost-n 
auf  leichteste  Kntwir-klung.sanomalien,  vor  aliem  auf  eine  erst  während  iles 
lebhaftesten  Wachslunis  in  Ei'scheinung  tretende  bilaterale  Wachst  um. snnym- 
nietrie  der  WirlH'Isäule  zurückzuführen  (Böhm,  Wachsner).  Tatsächlich 
ist  ja  allgemein  anerkannt,  daß  die  Träger  der  „habituellen  Skoliose"  gewisse 
konstitutionelle  Merkmale  aufweisen.    Es  sind  schlanke,  hochaufgeschossene, 
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rasch  wachsendp,  lila.s.se  und  inufskelschwache  Kinder,  die  eine  allgenietne 
Schlaffheit  der  Bundapparate  und  Ntn^ung  kii  Dofnrnii täten  des  Skelettes  wie 
Coxü  vam.  (Jenu  valfiiuri,  Pe*j  val^us.  Cubitus  valj^n«  aufweisen.  Es  «icd  ja 
direkt  von  einer  ,.kon.stitutionellen  .Skoliose"*,  von  einer  ..Injsiiffi/.ienz  des  Ske- 
lettes" (SehultlieÜ)  gesjjirjeheni)  und  von  den  (htiu)|»ädfn  M'IljNt  die  ,.V'er- 
wandtsehaft"'  mit  der  exsudativen  Diathewe  und  dem  Lymphati.smns  hervor- 
gc^iolx'n  (Lange  und  Sehede).  Wenn  al.so  aiieli  nicht  gerade  groLniorplio- 
logisehe  Kntwieklun^Kstörungen.  no  bildet  dfieh  eine  gewisse  konstitutionelle 
Minderwertigkeit  der  Wirlielsäiile  einsehlieUlieh  ihrer  Handapparate  zusammen 
mit  der  sehlaffen  Mu.^kulatur  das  disponierende  Terrain,  auf  weh  liein  die  Ije- 
kamiten.  sonst  wirkungslosen  sitati.sehen  Belastungssehäden  des  8ehulpfliehtigen 
Alters  zur  Zeit  des  mäehtigsten  \Vaeb«tunis  eine  Skoliose  herbeiführen.  l>ahei 
ma^  ja  gewiß  eine  in  den  allerersten  l^ebensjabren  iiberstandene  Rarhit is  der 
Wirbelsäule  (lireus  und  Kolisko),  speziell  <lie  «o  häufige  leirhteste  Form  dcr- 
seU)cn,  dii-  .,Fugenraehiti«"  Engel  rua  uns  mit  im  Spiele  sein. 

Auf  den  Vorgang  der  ,. Assimilation"  von  Wirbeln, d.  h.  der  regelwidrigen 
formalen  Anpassung  von  (.irenstwirbeln  an  die  Gestalt  der  der  l>enaehbarten 
Wirbelgruppe  angehTiirenden  Wirbel,  werden  \vir  im  folgenden  noch  ziirüek- 
kommeri.  Ein  liäufiges  DegeneratitmHzciehen  ist  die  Verdopix'lung  der  Pro- 
cessu.s  sjiinosi  (Biaean  th  ie).  Eine  auffalleml  geringe  Lendenlordose  ist  ein 
infantilistisehcs  Stigma,  doeh  stellt,  wie  wir  ausdei-  Erörterung  dei*  lordotisehen 
Albuminurie  entnehmen,  auch  eine  exze««ive  I^ordose  ein  degeneratives  Merk- 
mal dar.  Kine  anseheincnd  nieht  allzu.seltene  degenerative  Anomalie  des  Skelettes 
ist  die  k!ini.seli  symptoinlose  kongenitale  Ankylose  des  Atlant ooeeipital- 
gelenkes.  Sie  ist  nach  Xoaek  als  Henirnungslnldung  infolge  ungenügender 
Differenzierung  aufzufassen  und  entspricht  einer  mangelhaften  Assimilation 
des  ehemaligen  ..Oeripitalwirbels". 

Jtipi>en.  Die  RipfMvnzahl  weist  bekannt  lieh  in  der  Phylogenese  die  Tendenz 
zur  Verringerung  auf.  Darauf  beruht  einerseits  rlie  Häufigkeit  der  in  einem 
s]»äteren  AIjselmitt  besj>roebenen  konstitutionellen  Steno.se  der  oberen  Brust- 
apertur-), darauf  beruht  andererseits  das  Wirkommen  einer  mit  di'ui  12.  Brust- 
wirlx-l  vei-sehmolzenen  rudiurentären  12.  Hijipe,  sowie  die  Häufigkeit  einer 
freien  ,, Costa  deeinui  fluctuans".  Wenn  aueli  Stiller  zuzugeix'n  ist,  «laß  dieses 
sein  Cos  ta I  st  i g m  a  lie.sonders  häufig  bei  der  asthenischen  Konst  itutionsanontalie 
angetroffen  wird,  so  daif  andererseits  nieht  verkannt  werden,  dali  es  elx'nso 
wie  andere  Bitdungsanonudien  auch  in  einem  votu  asthenisclien  veiiscbiedenen 
Milieu  angetroffen  wird  und  nichts  anderes  darstellt  als  ein  mehr  oder  minder 
h(X-h\vertiges  allgemeines  Degenerationszciehen, 

Einen  Bildungsfehler  in  gewissermalien  entgegengesetztem  Sinne  stellen 
ülierzählige  Rijjpi'n  am  7.  Halswirbel  oder  1.  Lendenwirdel  dar.  Sie  werden 
aueh  als  Atavismus  gedeutet  (Rosenberg)*).  Si)eziell  die  H  als rippen  spielen 

*)  Was  Schanz  ali*  ..Insufficientia  vertebrae''  besehreibt  (vgl.  auch  Zuelzer),  ge- 
hört zum  großen  Teil  in  das  (Jehirt  «Ut  Hj'sterie,  zum  Teil  handelt  f»  »ich  um  npura!gi«che 
»ind  myaigischc  Zitstiuidc. 

^)  Kionbuck  (l'.HW)  hrKpiclimt  als  Srhachc  SUTniuii-Rippcnanomalic  eine  Ver- 
kürzung flcr  cTstfü  Iiij»[K-  rhirtli  MarijjL'l  des  norniiik'ri  Knorpclf^,  VLT.sihnifiziinp  dursfUjen 
im  vordiTiMi  Anti-il  mit  drr  xwcitcn  Hippr  zu  lim-r  brcittti  Knathmfiiatti'  mit  j^lcirhwitigcu 
apophy-^Arpti  Knoihcnfurtsfitzcn  am  Manubriuni  stti  iii  an  Stt-lb"  <lfr  Knni  pv\  diT  crslrn  Rijijx'. 

')  fu-gt-n   eine   von    Falk  aiif^trstflili'  'i'hrorie,   cIhII   niiiii<-hc>    Fallt'   von    HalMri|j})t>n 

dndurch   zustande  koniini-n,   daß  A'iv   Hogunanlagc  des    I.    firusi  wirhcis  krauiidvoirls  vtT- 

wlioberi  mit  der  \Virlu*lkrir|j<T;uilii^c  dr.s  7.  HaLsuirbtl«  in  Wrhindung  tritt,  ist  fhiziiw^ii- 

ifti,   daß  daiiti  s-rstcns  dir:   1^.  F?ip[n>  ft-hlcn  und  ÄWciteius  eine  Bogouanluge  am  oboreiv 

VirbelsÄuIrnf'nfli"  iitjcrzilhiig  (■ein,  um  utilcren  dagegen  fj-hlcn  müßte. 
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nicht  nur  die  Rolle  morphologischer  Stiginen  degenerativer  Körperverfassung  — 
als  solche  wertien  sie  stets  in  Kombination  mit  anderen  Degenerationszeichen 
mid  vorzugsweise  bei  degenerativen  Erkrankungen  insbesondere  des  Xerven- 
systems  erwähnt  — .  sondern  sie  können  auch  die  direkte  Ursache  lokaler  Zirku- 
lation«- und  Nervenstörungen  im  Bereich  der  l>etreffenclen  oberen  Extremität 
werden,  die  sich  namentlich  />ur  Zeit  des  intensivsten  Wachstums  oder  auch 
erst  im  vorgeschritteneren  Alter  einstellen  (vgl.  Streißler).  Bemerkenswert 
ist,  daß  Halsrippen  sehr  viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  angetroffen 

werden  (Hendersoa). 

Nicht  gerade  selten  kommt  eine 
(iabelung  der  Rippen  im  vorderen 
Anteile  oder  eine  Spangenbildung 
vor.  Defekte  einzelner  oder  mehre- 
rer nicht  endstäudiger  Rippen  kom- 
binieren sich  mei.stens  mit  anderen 
Mißbildungen  des  Rumpfes,  so  ins- 
besondere mit  Pectoralisdefekt,  an- 
r^^^^^^m  geborener    Skoliose,     Raehischisi.s, 

^^^^^K  Hochstand  und  Hyjioplasie  derSca- 

"^^^^^^L  pula,  aher  auch  mit  Bildungsfchlem 

^W^*|te^  an  anderen  Köqiertei  len  ( vgl .  Ra  n  z  i , 

d  '      ■  Kienböck,  Erkes). 

Stern  um.  Die  beiden  Stemal- 
hälften  können  mehr  oder  minder 
getrennt  hleiljen.  So  kommen  alle 
l^lxTgängc  zwischen  einer  komplet- 
ten Fissurasterniundeinerkleinen 
Lücke  in  der  Mitte  de-s  Corpus 
sterni  vor.  Eine  kongenitale  Ano- 
rualie  stellt  in  den  meisten  Fällen 
auch  die  sogen.  Trichterbrust 
dar,  welche  durch  die  trichtcr- 
fiirmige  Ein?,ichnng  des  unteren 
»Sternalendes  gegen  das  Thorax- 
innere  gekennxeiehnet  ist  (Abb.  30). 
Sic  stellt,  wie  Bien  gezeigt  hat,  ilie 
pathnlogi.sch  veraerrte  Persi.stcnz 
eines  phyf*iologischen  embryonalen 
Vorkommnisses  dar  und  ist  eine  ., graduell  betonte  physiologische  Trichter- 
brust". Sie  wird  besonders  Ijci  degenerativen  Krkrjinkungen  lienrorgehol>en 
und  gar  nicht  selten  l>ci  mehreren  Fiunilicnmitgliedcrn  einiger  tlencrationen 
beobachtet  (vgl.  K.  Fhsteiu.  Paulscn,  eigene  Beuhuchtung).  Dies  spiulit 
scfion  gegen  die  Allgemeirigültigkcit  der  Annahme  Thalers,  der  zufolge  die 
kongenitale  TrichterbrUMt  durch  intrauterine  Raurnbeschränkung  entstehen 
würfle.  Böhm  suchte  auch  gewii^.se  nicht  rachiti.sche  angeborene  For- 
men von  Hühuerbrust  auf  eine  Entwickluu^shcuuminjL'  zurückzu- 
führen. 

Infantiler  Thorax.  Einer  infantilistischen  Konfiguration  des  Thorax  wird 
man  in  der  Regel  nur  bei  einem  mehr  oder  weniger  univei-sellen  Infantilis- 
mus begegnen.  Der  infantile  Thorax  ist  annähernd  drehnind,  durch  einen 
relativ   groüeii  Tiefcnihu-chrnesser.  eine  nur   wenig  geneigte  Verlauf ^richtung 


Abli.  mi.    KüiiMtitutionilli'  Trlc-litiTbruist. 
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der  Rippen,  stunipfen  epifjastrischen  Winkel,  Hochstand  des  Jugulum  und  hori* 
zontale  Lage  der  oberen  Brustapertur  charakterisiert.  Er  entspricht  somit  for- 
mal einer  Inspirationüstelhing  oder  einem  Thorax  eraphysematicus.  Die  Um- 
gestaltung in  die  normale  Thoraxform  des  Erw  achsenen  vollzieht  sich  de 
norma  um  das  12.  Ijfbensjuhr  (vgl.  Tandler). 

IiiftinlileH  IJppken.  Ast^imihitionnbeckc^n.  Auch  ein  infantiles  Becken 
im  Sinne  einer  reinen  Entwicklungshemmung  ist  durchaus  nicht  «o  häufig,  wie 
im  ailgemcinen  angenommen  wird  (Breus  und  Kolisko).  Man  pflegt  eine  ge- 
ringe Querspannung  und  geringe  Neigung  den  Becken«  (infolge  der  geringen 
I.rf^ndenlord(nse)  mit  triehterförnn"gem  Ausgang,  einen  hohen,  engen  Schambogen, 
hochstehendes  PromontoriTim,  steiles  Kreuzbein,  geringe  Hüftbreite  mit  Ver- 
kleinerung aller  BeckenmaUe  als  die  hauptsächlichsten  Chaiakterc  eines  infan- 
tilen Beckens  anzuführen.  Indessen  hal>en  Breus  und  Kolisko  gezeigt,  daß 
es  sich  dabei  um  echt  infantilist ische  Entwicklungshcmnuingen  nur  selten 
handelt,  in  den  meisten  Fällen  dagegen  eine  Verwechslung  mit  einer  qualitativen 
Entwicklungsanomalie,  mit  dem  sogen.  Assi  milationshecketi  vorliegt. 
Sie  wollen  ein  echt  infantilistisehes  Becken  ül>erhaupt  nur  dort  gelten  la-ssen, 
wo  die  Wachstum.sknorpel  mangeDiaft  oder  verzögert  synostosiert  sind.  Eine 
gewiaae  Ähnlichkeit  des  Beckens  in  Größe  und  Gestalt  mit  dem  eines  Kindes 
ist  auch  für  das  Assiniilationsbeeken  charakteristisch.  Rosen  berg  hat  gezeigt, 
daß  während  der  frühesten  embryonalen  Entwicklung  eine  kraniale  ^'erschie- 
bung  der  Beckenanlage  erfolgt.  Ein  Assimilationst^ecken  kommt  nun  nach 
Breus  und  Kolisko  dann  zustande,  wenn  dieses  kraniale  Vorrücken  die  nor- 
malen Grenzen  entweder  nicht  ganz  erreicht  oder  auch  über  diese  hinausgeht, 
wenn  also  der  Anschluß  der  Hüftljein anläge  an  die  VVirbelsäide  nicht,  wie  nor- 
mal, am  2.'i. — 27.  Wirliob  sondern  höher  oben  (xler  tiefer  unten  erfolgt  und  damit 
Fornianpassungen,  Assiniilationsvorgänge  an  den  l)etreffenden  Wirljeln  sich 
abspielen.  Die  hiedurch  zustandckomnienden  Anomalien  der  Ik'ckenkonfigu- 
ratfon  sind  demnach  als  Konsequenz  eines  während  der  frühesten  embryo- 
nalen Entwicklung  zustande  gekommenen  Niveaufehlers  im  Anschluß  der  An- 
lage des  Darmbeins  an  jene  des  Saenims  aufzufassen.  Es  ist  nur  natürlich, 
daß  sich  an  einem  solchen  Assiniilationsbt-cken  häufig  auch  andere,  nicht  un- 
mittelbar von  der  Assimilation  abhängige,  koordinierte  Entwicklungsanomalien 
nachweisen  lassen,  wie  dies  ja  auch  Breus  und  Kolisko  hervorheben,  und  daß 
vor  allem  auch  Kombinationsformen  von  Assimilationsbecken  und  infantilem 
Becken  nicht  «elten  vorkommen   (K.  Hegar). 

SchtiHerblflllho('hstaii(l.  Scapulue  alatao.  Seapulae  sraphoideue.  Eine  ähn- 
liche Vei-schiebung  wie  am  Bct;kengürtel  findet  während  der  eiubryonalen 
Entwicklung  auch  ira  Bereiche  des  iSehultergürtels  statt.  Die  Scapulaanlage 
rückt  de  norma  von  der  Höhe  des  4.  Halswirbels  kaudalwärts  herab.  Unter- 
bleibt dieser  Deszensus  im  normalen  Ausmaß,  dann  kommt  es  zum  sogen. 
Schulterblatthoehstand  (»S[)  retige  Ische  Difformität),  der  als  degenera- 
tives Stigma  häufig  mit  anderen  Bildungsfehlem  im  Bereich  des  Rumpfe« 
koinzidiert  (vgl.  M.  Schmidt,  Ranzi,  Kienböck).  Ein  Degenerationszeichen 
stellt  auch  das  ..physiologische'*  flügeiförmige  Abstehen  der  Schulterblätter 
dar  (Abb.  40),  welches  in  seltenen  Fällen  die  exzessivsten  Cirade  erreichen  kann 
(Scapulae  alatae;  vgl.  Rudier  undRondot,  Hnätek).  Die  gleiche  Be- 
deutung hat  die  von  Graves  beschriebene  und  fälschlich  als  Symptom  kon- 
genitaler Lues  gedeutete  Scapula  scaphoidea  (Kellner,  Kollert,  Reye). 
Sie  ist  diu'ch  einen  konkaven  medialen  Rand  und  einen  Angulus  inferior 
charakterisiert,   der    in    einer  Senkrechten  imtcrhalb  des  medialstcn  Pimktes 
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der  Spina  liegt  (Abb.  40).  NatiiT]g:eniÄß  gibt  es  z^nacheii  dem  normalea  Typos 
mit  konvexem  medialem  Rand  und  der  scaphoiden  Form  flieBeode  lIieTgäii^. 
Kollert  nahm  i^ich  die  Mühe  feetzuetellen ,  daß  Träger  einer  «caphoidco 
(Papula  ah  allgemein  minderwertige  Individuen  meLst  in  jungnoi  Jaiiren  xn- 
gnmde  gehen  und  eine  beisonder»  hohe  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  anfmeisen. 
Ich  mötrhte  mit  Brückner  die  Scapula  scaphoidea.  falb  sie  niefat  gerade  In 
exzeamvem  Grade  aungepra^t    Ist,   als   nicht    besonders  hochwertiges  Stigma 

amiehen. 

ll>^rdakt>iie.  Im  Bereich  des  Extremi- 
tätcnskelettes*)  haben  vi ir  zunächst  die  ExzeB- 
mißbildungen  zu  erw  ahnen .  die  Uypermelie  facw. 
deren  geringste  Grade,  die  Hyper-  oder  Polydak- 
tylie, sowie  die  Hyperphalangie.  I>ie  Hyper- 
daktylie  hat  man  vielfach  als  atavLritischen 
Rück.schlag  aufzufassen  versucht,  man  hat  sie  auch 
der  mecbaniiichen  Einwirkung  von  Amnionstö- 
rungen  zugeschrieben,  in  \N'irklichkeit  handelt 
CS  sich  al>er  wohl  um  eine  Varietät  der  Spezies, 
<ihno  daß  von  Atavismua  gesprochen  werden 
k«innt€.  Die  Vererbbarkeit  der  Hyperdaktylie 
fvgl.  Ballowitz,  Plate,  Lewis)  geht  so  weit, 
daß  in  einem  französischen  Dorf  (Izeaux)  die 
.stets  unter  sich  heiratende  Bevölkerung  fast 
durchwegK  hyperdaktyl  sein  «oll;  ja  in  einer  ara- 
bischen Gemeinde,  wo  die  Mitglieder  gleichfalls 
nur  untereinander  Ehen  eingingen,  sollen  Kinder, 
die  ohne  Hvperdaktylie  zur  Welt  kamen,  als  voll- 
gültiger Beweis  eines  Ehebruches  angesehen  wor- 
den sein  (Boiuet).  Ich  selbst  kenne  Mutter  und 
Kind  mit  HviK'rdaktylie.  Manchmal  soll  sich  die 
.\nfiinalie  nur  in  der  weiblichen,  manchmal  nur 
in  der  männlic}ien  Nachkommenschaft  forterben. 
Hyperphalangie.  Die  Hyperphalangie, 
d.  li.  die  Dreigliedrigkeit  des  Daumens  und  Vier- 
gliedrigkeit  der  übrigen  Finger,  i.st  eine  sehr 
seltene  Mißbildung,  tritt  gleichfalls  heredo- 
familiär  und  stets  in  Kombination  mit  ander- 
weitigen »ehweren  Bildungsfehlem  auf  (vgl.  Geelvink,  Hilgenreiner).  Die 
Viergliedrigkeit  entsteht  meist  durch  Selbständigwerden  der  proximalen  Epi- 
physe  der  Grundphalanx  (Geelvink).  eventuell  durch  Verlagerung  ül>crzäh- 
liger  Metacaqti  (Hilgenreiner).  Auffallenderweise  stellt  sich  die  Anomalie 
äußerlich  als  Brachydaktylie  dar.  Auch  in  der  Hyperphalangie  wollte  man 
einen  Atavismus,  einen  Rück.schlag  zum  Waltiertypus  erbÜcken  (Geelvink). 
AIh  KurioHum  sei  erwähnt,  daß  Babes  Mißbildungen  der  Extremitäten  aller 
Art  auf  eine  embryonale  Störung  eines  speziell  für  die  vier  Extremitäten  1k?- 
«timmten  Zentrums  an  der  Himbasis,  offenbar  der  Hyjxiphysi".  zurückführte 
(vgl.  an«  h   Fuinarula,   Bcrtolotti), 
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transversalen  Ektromclien  {z.  B.  die  Phokomelie,  <lie  Hyjiophalan- 
gio)  und  die  loii^it  udi  naleii  Ektromelien.  Bnifhydaktylie  infolge  von 
Hyi>ophalan;trie  konnte  Fa raher  bei  zahlreichen  Mitju:Jiedeyn  einei'  Familie 
dnivh  fünf  (^leneiatforien.  Drinkwater  bei  einer  anderen  Familie  t>o>:ar  durch 
sielM^n  üeneratiftnen  verfolgen >  Bemerk euHwert erweise  bestand  gleichzeitig 
MinderuTiehs  (vgl.  Hueh  Hasselwander,  Drey).  Unter  den  longitudinalen 
Ektrouielien  mnterseheidet  man  je  nach  dem  fehlenden  Knot-bensystein  eine 
Kktroiiieh'a  ra<liali,s,  ulnaris,  tiläalis  und  j>oronealis.  Heredität  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  häufig  nachzuweisen  {vgl.  Bosshart).  Bei  Randdefekten  an 
Händen  und  Füßen  mit  \*erminderung  der  Finger-  und  Zeln"n/,ahl  spricht  luan 
auch  von  Pcrodakty  lie,  bei  Defekten  der  mittclständigen  Finger  oder  üebcn 
von  Spaltlüinden  wler  8paUfüBen.  Broman  bildet  eine  Mutter  mit 
ihrem  Kinde  ah,  die  Iwride  Sjialtfütie  und  /.weifingorige  Hände  haben,  Unter 
den  serhs  Ivimlcrn  dieser  Frau  zeigten  vier  ähnliche  Mißbildungen  an  den 
Händen  oder  an  den  FüfJcn  oder  an  l>eiden.  Ahnliclie  Stamnibäunie  «erden 
v<m  Lewis  zusammengestellt.  Thibierge  verglich  ilie  zweifingerigen  Glied- 
maßen mit  einer  Hnmmersehere  (,,femme  homard"'). 

S}Ti(laklyli<'.  Klinisch  viel  wichtiger  als  degenerative  Stigmen  ^ind  eine 
Reihe  ([ualstativer  Bilthmgüanomalien  an  den  Ext i-emi tüten,  denen  man  als 
Übergängen  zwiseheu  .schwerer  Mißbildung  und  Norm  niehr  ()der  weniger 
häufig  hegegnet.  Hierhergehört  zunäeh-st  tbe  Syndaktylie,  welche  als  eine 
Hemmungsbildung  dadurch  zustande  kommt,  daß  die  Trennung  einzelner 
Fingeranlagen  während  der  emliryonalen  Enlwiiklung  unterblieb.  Man  unter- 
scheidet eine  Syndaktylia  ossea,  filu'osa  und  cutanea.  Diese  letztere,  auch  als 
Schwi  m  mhu  u  t  i>iKl  u  ug  Ijezeichnet,  ist  in  mäßiger  Ausbiklung  zwischen  den 
beiden  letzten  Fingern  nicht  so  selten.  Ein  sehr  häufige«  und  somit  nicht  U- 
Honders  hochwertiges  Degenerationszeichen  ist  eine  partielle  iSyndaktylie,  also 
eine  hohe  Teilung  zwischen  zweiter  und  dritter  Zehe.  Die  Syndaktylie  ist  ex- 
quisit heredofamiliär  (vgl.  Scilla tter);  gelegentlich  kommt  sie  in  manchen 
Familien  mit  Polydaktylie  kctmbiniert  vor  (\'ogel).  Ein  seltenes  Degenera- 
titaiszeiehen  ist  Fl ughaut  hild ung  in  dvn  Ellenbeugen,  wie  sie  VVihns  liei 
Vat^r  und  Sohn  beobachtete  (vgl.  Brach  mann). 

Audprp  Degi'nerationszeiclien  um  Fuß.  Mir  fiel  als  ein  nicht  Itäufige-s  De- 
generationszeichen ein  weiter  Abstand  zw  ischeu  der  stark  entwickelten  großen 
Zebe  und  der  zweiten  Zehe  auf.  Bei  ein/x>lnen  Stämmen  im  zentralen  Ansti'alien 
ist  dieses  W-rluiitcn  typi^^ch,  doch  wird  es  hier  von  \V.  Krause  nicht  als  ange- 
boren anerkannt,  sondern  für  ein  er\vorlienes  Kunstpnxlukt  erklärt.  Indessen 
wurde  es  auch  an  einigen  ausgegralienen  Skelett<'n  der  prähistoriKchen  Zeit 
konstatiert  und  dürfte  also  doch  \sohl  als  Erinnerung  an  den  (Jreiffuß  unserer 
Wirfahrcn  anzusehen  sein.  Tni  niner  demonstrierte  derartige  tireif-  oder  Affen- 
liiße  mit  dreiglied erigen  großen  Zehen  bei  zwei  Geschwistern  mit  Enuresis 
nortuina  (vgl.  aurh  Jentseli).  Nicht  .sehr  .selten  sieht  man  eine  kongenitale 
Wrkürzung  lx*Hondeis  der  zweiten  ifder  dritten  Zehe  mit  dor.saler  \*erlagerung 
aus  dem  Niveau  der  übrigen  Zehen  oder  eine  rudieuentäre  kleine  Zehe  (vgl. 
auch  Seletski). 

Üotiehost^iionielii',  Arachundaktylie,  Als  Dolichosteno  uielie  oder 
Arach  rmda  kty  lie  ist  nach  Marfan  untl  xmvh  Achard  eine  eigenartige 
angeborene  Anomalie  zu  bezeichnen,  die  durch  eine  ganz  e.vzessive  Länge 
und  Grazilität  namentlich  der  distalen  Glietlerknuchon,  also  vor  allem  der  Finger 
und  Zehen  gekennzeichnet  ist.  Der  Ualcaneus  springt  .stark  vor.  die  Finger 
sind  in  FJexii>n.ssteüung,  die  Beweghchkeit  im  Ellbogen-  und  Kniegelenk  ist 
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beeinträchtigt  durch  eine  „Retraktion  *  —  ich  möchte  allerdings  lieber  sagen 
ungenügende  Länge  —  der  Beugersehnen.  In  allen  Fällen  uTirden  danehen 
melir  oder  weniger  zahlreiche  schwere  Bildungsfehler  konstatiert  (Thomas, 
Dubois,  Borger.  X  eres  heim  er).  Man  hat  diese  Anomalie  der  Achondro- 
plasie  gegenübergestellt  und  von  einer  Hyperchondroplasie  gesprochen  (Mery 
und  Babonneix),  man  hat  auch  an  die  Wirkung  einer  embryonalen  Hypo- 
physenstörung  gedacht  (Dubois),  indessen  ergab  die  Autopsie  in  einem  Falle 
Borgers,  wie  m.  E.  zu  erwarten  war,  keine  pathologischen  Verändeningen, 
weder  am  Knochengewelje  noch  im  Blutdrüsensystem.  Dieser  Autor  rechnet 
die  Anomalie  zum  angeborenen  partiellen  Riesenwuchs  und  nennt  sie  über 
Pfaundlers  Vorsehlag  Akro-Makrie.  Ich  miichte  nun  glauben,  daß  wir 
nidimentären  Formen  der  Dolichostenomelie  gar  nicht  selten  begegnen  und 
möchte  nicht  anstehen,  die  langen,  zarten  „Madonnenfinger'"  als  solche 
anzusehen.  Die  Betrachtung  eines  Boticelli -Gemäldes  wird  einen  sicherhch  an 
die  Arachnodaktylie  erinnern.  Zu  dieser  gehört  auch  ein  von  Peritz  ab- 
gebildeter Fall  von  Infantilismus  ,,mrt  partiellem  Riesenwuchs  der  distalen 
Abschnitte  der  E3rtremität«n''. 

Ftoeesgus  supracondjlotdeuK.  CsilranensRpom.  Als  Konstitutionsanomalien 
des  Extreraitätcn.skcleltes  .*eten  noch  der  Processus  supracondyloideus 
an  der  methalen  Seite  des  unteren  Humerusendes  als  atavistischer  Rest  der 
den  ehemaligen  Canalis  supracondyloideu.s  formierenden  Knochenspange  (vgl. 
Heitzmann  und  Zuckerkand!,  Albers-Schönberg),  femer  das  ange- 
borene beiderseitige  Fehlen  des  Radiu-sköpfchens  mit  Synostose  zwischen  den 
proximalen  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  (Hornung)  und  der  gelegentüch 
Fersenschmeraen  verursachende  sogen.  Calcaneussporn  (vgl.  Sarrazin) 
erwähnt.  Dieser  stellt  einen  meist  in  Begleitung  anderer  Skelettanomalien 
vorkommenden  übermäßig  entwickelten  Processus  medialis  des  Calcaneus  im 
Sinne  einer  8kelettvarretät  dar.  Enderle  beschreibt  doppelse'tige  Spalt- 
bildung der  Patella  durch  Ausbleiben  der  Ossifikation  zwischen  zwei  Knochen- 
kernen. 

Coxa  vara.  Die  Coxa  vara  kann  entweder  als  kongenitale  Mißbildung 
oder  als  statische  Bclastungsdeforniität  des  Wach.stumsalters  vorkommen. 
Für  die  letzteren  B^äOe  hat  Dreh  ma  an  die  kon.stitutionelle  Di.^position  in  einem 
Zurückbleiben  des  Femur  in  seiner  Entwicklung  gefunden.  Haß  sah  Coxa  vara 
durch  Epiphyseolyse  bei  einem  Eunuchoiden  mit  Lympimtismus  und  erblickt 
in  dieser  Konstitutionsanoma  Ire  ein  prädisponiei-endcs  Moment. 

Madelimg>4che  neformilät.  Die  auf  einer  dorsokonvexen,  eventuell  auch 
auBiiärtä  konvexen  Verkrümmung  des  Radius,  insbesondere  in  seinem  epi- 
physären  Anteil,  beruhende  Madelung  sehe  Deformität  des  Handgelenkes 
kann  gel^entlich  kongenital  und  nicht  .selten  hereditär  und  familiär  vorkommen. 
iSelbst  wenn  der  Rachitis  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Ätiologie  und  Patho- 
genese zugestanden  wird,  bleibt  die  von  Siegrist  erhobene  individuelle  Dispo- 
sition von  eminenter  Bedeutung,  die  in  einer  von  Hau.s  aus,  oft  familiär  ge- 
gebenen stärkeren  ulnaren,  vielleicht  auch  etwas  volaren  Neigung  der  distalen 
Oelenkfläche  des  Radius  besteht  (vgl.  Melchior).  Madelung  selbst  hatte 
noch  in  der  Annahme  einer  Subluxation  einen  primären  Schwächezustand  der 
Kno<rhen  angenommen  und  die  Deformität  neben  der  Skohose,  dem  Plattfuß, 
dem  Clenu  valgum  zu  den  Volkmannschen  „Wachstumsstörungcn  der  Ge- 
lenke" gerechnet. 

Plattfuß,  denn  valgum.  Tatsächlich  setzen  ja  auch  der  Plattfuß  und  das 
Ge  n  u  valgum,  soweit  sie  nicht  gar  schon  angeboren  sind  oder  ganz  übermäßige 
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prolessionelle  Belastimgsschädigimgen  auf  das  im  raschen  Wachstum  begriffene 
Skelett  einwirken,  ähnlioh  wie  die  habituelle  Skoliose  eine  gewisse  Insuffizienz 
und  Schlaffheit  der  Bandapparate  voraus  und  können  in  diesem  Sinne  als  De- 
generationszeichen angesehen  werden.  „Der  Grad  der  Auswärt&drehung  (der 
Fußspitzen)  ist  ein  Zeiger  für  die  Minderwertigkeit  des  Fußes"  (Spitzy  und 
Hartwig).  Tatsächhch  gehen  ja  die  Sohlengänger  der  Tierwelt  sowie  alle  habi- 
tueU  barfüßigen  Naturvölker  mit  vorwärts  gerichteten  Fußspitzen.  In  diesem 
Zusammenhang  sei  auch  an  die  exzessiven  Grade  von  tirenu  valgum  bei  Eunu- 
choiden erinnert. 

Überstreckbarkeit  der  Gelenke.  Eine  allgemeine  konstitutionelle  Schlaff- 
heit und  Nachgiebigkeit  der  Bandapparatc  dokumentiert  sieh  in  der  Über- 
strockungsfähigkeit  und  passiven  Überstreckbarkeit  verschiedener 
Gelenke,  vor  allem  der  Fingergelenke,  der  Ellbogen-  imd  Kniegelenke.  Schon 
V.  Neusser  hat  diese  Überstreckbarkeit  ebenso  wie  das  Genu  valgum  oder  den 
Cubitus  valgus  (vgl.  Abb.  58)  unter  den  häufigen  Begleiterscheinungen  des 
Status  thymicolyraphaticus  erwähnt,  Stoerk  führt  sie  bei  Lymphatismus  an. 
Schmidt,  ich  selbst  und  neuerdings  E.Ebstein  haben  sie  als  Degenerations- 
zeichen gewürdigt.  Meist  wird  diese  tTberstreekbarkeit  der  Gelenke  heredo- 
familiär  beobachtet.  Bei  Kindern  ist  sie  normal,  bei  Erwachsenen  pflegt  sie 
sich  de  norma  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  erhalten. 

BildungHfehler  der  dclenke.  Interessante  Raritäten  sind  jene  Fälle,  in  denen 
hereditäre  Mißbildungen  des  Gelenkes  ein  kongenitales  Genu  valgum  oder  varum 
erzeugen.  So  beschi'eibt  Roskoschny  ein  angeborenes  Grenu  valgüm  bei 
Vater  imd  Sohn  durch  Keil  Wirkung  eines  vollständig  isolierten,  mit  Femur 
und  Tibia  breit  artikuherenden  Condylus  internus  von  mächtiger  Grt'^ße.  Bei 
beiden  bestand  überdies  eine  angeborene  Luxation  des  Radiusköpfchens.  Gra- 
mer sah  bei  Vater  und  zwei  Kindern  ein  durch  Gabelung  des  unteren  Femur- 
endes  bedingtes  kongenitales  Genu  varum. 

Kongenitale  Häftgelenksluxation.  Klumpfuß.  HohlfuQ.  Auf  häufig  vererb- 
bare Bildungsfehler  der  Gelenke  sinil  die  Fälle  von  kongenitaler  Luxation, 
insbesondere  im  Hüft-,  Schulter-  und  Ellbogengelenk,  sowie  diejenigen  von 
konstitutioneller  Disposition  zu  habituellen  erworbenen  Luxationen  vor  allem 
des  Schulter-  und  Kniegelenkes  zu  beziehen.  Besonders  interessant  ist  diesbezüg- 
lich die  kongenitale  luxatio  coxae  itiaca,  welche  wohl  meist  durch  man- 
gelhafte Entwicklung  der  Gelenkspfanne  zustande  kommt  und  heredofamiüär 
auftritt  (vgl.  Xarath,  W'ollenberg).  Le  Damany  suchte  die  Häufigkeit 
dieser  Bildungsanomalie  aus  den  formalen  Anpasaungsveränderungen  zu  er- 
klären, welche  das  Becken  beim  Übergang  vom  Vierfüßer  zum  aufrechten  Gang 
durchgemacht  haben  muß.  Hereditär  und  familiär  vorkommende  Deformitäten 
stellen  femerder  Klumpfuß  und  der  Hohlfuß  dar.  Im  ersteren  Fall  pflegt  man 
zwar  mechanische  Wachstumsstörungen  durch  ungünstige  intrauterine  Druckver- 
hättnisse  als  ursäcldiches  Moment  anzusehen,  indessen  ist  der  Klumpfuß  nur 
eine  anomale  Übertreibung  eines  beim  Neugeborenen  physiologischen  Zustan- 
des.  Die  Bedeutung  des  Hohlfiißes,  eines  exzessiv  gewölbten  imd  dadurch  kurzen 
Fußes,  als  Dcgenerationszeichen  scheint  mir  zu  wenig  gewürdigt  zu  werden; 
meiner  Erfahrung  iiru-h  i.^t  der  Hohlfuß  ein  hochwertiges  Stigma  degenerationis. 

Klinodiiktylie.  Kamptodaktylie.  .An  den  Fingergelenken  haben  wir  noch 
einige  degenerative  Kon-stitutionsanomalien  anzuführen.  Die  Kli  uoda  kty  lie, 
eine  kongenitale  Flexionsstelhmg  der  distalen  Phalangen  infolge  von  Ankylose 
der  distalen  luterphalangealgelenke  kann  sich  in  manchen  Familien  forterben. 
So  fand  sie  Goldf  la  m  bei  26  von  46  Mitgliedern  einer  Famiiif  in  3 Generationen . 
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Interessant  ist,  daß  auch  andere  Gelenkanomalien  in  der  Familie  vertreten 
waren,  wie  beschränkte  ExtensioiLsfähigkeit  der  Hand-  und  Ellbogengelenke, 
verminderte  Gelenkigkeit  des  Kopfes,  Skoliose  und  Plattfuß.  In  einem  Fall 
von  Regia  bestand  Klinodaktylie  neben  Syndaktylic  und  Ektrodaktylie  bei 
Dementia  praecox.  Die  Kamptodaktylie,  eine  Beugekontraktur  des  kleinen, 
eventuell  auch  des  vierten  Fingers,  stellt  ein  gar  nicht  seltenes,  meist  hereditär 
und  familiär  vorkommendes  degenerative»  Stigma  dar,  ist  oft  schon  angeboren, 
meist  entwickelt  sie  sich  aber  erst  jenseits  der  Pubertät.  Von  Landouzy  wird 
sie  speziell  mit  dem  Neuroarthritismus  in  Beziehung  gebracht-  Das  von  E.  Eb- 
stein  jüngst  als  heredofamiliäre  ,, Flughautbildung"  am  kleinen  Finger  he- 
zeictinete  Degenerationszeichen  ist  mit  der  längst  bekannten  Kamptodaktylie 
identisch.  In  manchen  Fällen  kann  die  Beugekontraktur  auch  mehrere,  z.  B, 
die  drei  letzten  Finger  betreffen,  es  kann  auch  eine  komplette  knöcherne  Anky- 
lose der  betreffenden  Gelenke  seit  Geburt  bestehen,  wie  dies  in  einer  von 
L.  Freund  beobachteten  Familie  der  Fall  \var.  Eine  knöcherne  Ankylose 
einzelner  Fingergelenke  wiixJ  übrigens  auch  sonst,  in  Verbindung  mit  anderen 
Bildungsfehlern,  z.  B.  mit  Brachydaktylie  infolge  von  Hypophalangie  als  fami- 
liäres Stigma  beobachtet  (Drey).  Walker  konnte  eine  solche  familiäre  Anky- 
lose vorwiegend  am  dritten  und  vierten  Finger  durch  fünf  Generationen  ver- 
folgen (vgl.  auch  Reve.sz) 

Dupuytrensche  Kontraktur.  Bekanntlich  pfl^  die  Dupnytrensche 
Kontraktur  der  Palraaraponeurose  mit  einer  Kontraktur  des  kleinen 
Finger?  einzusetzen.  !So  berichtet  Bunch  üf>er  eine  Familie,  in  welcher  die 
Dupuytrensche  Kontraktur  seit  300  Jahren  die  männlichen  Mitglieder  be- 
fallen hat.  Er  selbst  konstatierte  sie  hei  Großvater,  Vater  und  Sohn.  Iramei 
war  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  leichte  Kontraktur  des  kleinen  Fin- 
gers vorhanden,  die  um  das  25.  Lebensjahr  stärker  zu  werden  begann  und  sich 
bis  zum  35.  Jahre  zur  kompletten  Dupuytrenschen  Krankheit  entwickelte. 
In  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  wird  der  neuroarthritischen  Disposition, 
dem  Rheumatismus,  der  Gicht,  dem  Diabetes  neben  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems wie  Syringomyelie,  Tabes  u.  a.  st-et«  eine  gewichtrge  Rolle  beigemessen 
(vgl.  Neutra,  W.  Ebstein).  Daß  tatsächlich  eine  allgemene  konstitutionelle 
Disposition  zu  dieser  Erkrankung  vorhanden  sein  muß,  geht,  abgesehen  von 
dem  hercdofamiliären  Auftreten  aus  der  nicht  so  ganz  seltenen  Kombination 
mit  anderweitigen  indurativen  Fasciitiden,  mit  einer  Retraktion  der  Planlara po- 
neuroae  und  mit  der  Induratio  penis  plastica  deutlich  hervor,  üb  eine  iSchild- 
drü.senanomalie  pathogenetisch  beteiligt  ist,  wie  dies  Leopold-Le  vi  und  Roth- 
schild sowie  Gilbert  annehmen,  ob  sie  insbesondere  an  der  disponierenden 
Konstitution  nu't  Anteil  hat,  erscheint  fraglicli. 

Kong:enitale  Ulnardeviation  der  Fingergelenkc.  Ilallux  valgus.  Eine  ganz 
analoge  Bedeutung  wie  die  Kamptodaktylie  hat  die  seltenere,  auch  hereditär 
und  in  neuroarthritischem  Milieu  vorkommende  kongenitale  Deviation 
der  Metacarpophala  ngealgelenko  nach  der  Ulnarseite  (vgl.  Boix, 
Haskovec,  Fran  kfurther),  die  allerdings  ganz  wesentlich  häufiger  als  Initial- 
symptom  einer  chronischen  progressiven  Polya^thriti>^  beobachtet  wird.  Daß 
bei  manchen  der  professionell  charakteristischen  Stigmata  an  den  Händen 
(Teleky)  zum  mindesten  eine  kon-stitutionelle  Ilisposition  zur  Ausbildung 
der  Detorniität  im  Spiele  ist,  halte  ich  für  ^chr  wahrscheinlich.  Dasselbe  gilt  ja 
auch  für  den  Hallux  valgus,  der  auf  eine  mechanische  Schädigung  durch  das 
Schuhwerk  bezogen  wird,  aber  doch  auffallend  häufig  bei  arthri tischer  Kon- 
stitutionsanomalie angetroffen  wird. 
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So  zahlreiche  konstitutionelle  Anomalien  bzw.  degenerative  Stigmen  im 
Bereich  des  Skelettsystems  uns  bekannt  sind,  ho  wenig  wissen  wir  über  die  kon- 
stitutionelle Disposition  zu  einer  Reihe  syst  ein  ati  sc  her,  progredienter  Skelett- 
erkrankimgen .  Bei  jenen  Affektionen,  welche  durch  kontinuierliche  Übergänge 
mit  kongenitalen  Mißbildungen  verknüpft  und  mit  diesen  wesensgleich  sind  — 
ich  erinnere  an  die  Usteopsathyrosis  idiopathica  — ,da  wird  man  die  Annahme 
einer  primären  konstitutionellen  Organniindeivvertigkeit  des  Skelettsystems 
als  Disposition  für  die  Erkrankung  nicht  von  der  Hand  weisen,  zumal  wenn 
etwa  schon  kongenital  morphologische  Anzeichen  hiefüi'  vorliegen,  Konti- 
niiierliche  Übergänge  füliren  von  solchen  Affektionen  zu  jenen  progredienten 
Skeletterkrankiingen,  deren  Pathogenese  in  erster  Linie  von  endokrinen  Ein- 
flüssen beherrscht  wird. 

Multiple  cartilajgrinäre  Exostosen  und  Knchonilromp.  Zu  den  erstgenannten 
Anomalien  gehören  die  exquisit  heredofamiliär  vurkomtncnden  multiplen 
cartilaginären  Exostosen  bzw.  Ekchondrosen  sowie  die  multiplen 
Enchondromc.  Die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Zustände  geht  einerseits*  aus 
der  häufigen  Kombination 
an  ein-  und  demselben  Indi- 
viduum, andererseits  aus  den 
Heredität^verhältnissen  her- 
vor. Träger  von  Exostosen 
können  Nachkommen  mit 
Enchondromcn  haS>en  und 
umgekehrt').  Aus  Ekchon- 
drosen entstehen  überdies 
durch  Metaplasie  Exostosen 
(E.Müller).  Die  Exostosen 
cnt  faltenihrstärkstes  Wachs- 
tum in  der  Pul>crtät  und 
können  mit  Beendigung  des 
Körperwachs tun»s  ihre  Fort- 
entwickhmg  einstellen,  ja 
später    sogar     sich    zurück - 

bilden  (vgl.  Lallemant).  in  einzelnen  Fällen  wurden  nun  die  Anfänge  dieser 
Vegetationsstörung  schon  am  Neugeborenen  konstatiert  und  die  Zahl  solcher 
Fälle  würde  sich  Ijci  entsprechender  Beachtung  gewiß  erbeblich  vermehren. 
In  der  Regel  werden  die  Exostosen  und  p]nchondronie  zuerst  im  4. — 6.  Lebens- 
jahre bemerkt.  Wir  können  mit  Kienböck  vrni  einer  chondralen  Dysplasie 
oder  einer  Osteodysplasia  exostotica  sprechen  und  mit  Müller  eine  Kcmstitu- 
tionsanomalie  des  Ponchondriums  und  Periosts  annehmen,  die  in  einer  abnormen 
Knorpelproduktionsfähigkeit  zum  Ausdruck  kommt.  Wie  der  letztgenannte 
Autor  zeigte,  entstehen  die  Exostosen  nicht,  wie  tuan  friilier  annahm,  aus  Resten 
der  Zwischenknorpelscheiben,  sondern  aus  multiplen  periostalen  Knorpeünseln. 
Am  häufigsten  sind  von  Exostosen  die  Enden  des  Fcmur  und  der  Untcrschenkel- 
knochen,  dann  die  langen  Röhrenknochen  der  oberen  Extremität  befallen. 
Nicht  selten  sind  die  Knoclien  am  Vonlerarm  und  l'nterschenkel  synostotiseh 
verbunden.  Die  Prädilektionsstelle  der  Enchondrome  sind  die  Phalangen 
(Abb,  41},  dann  die  Rippen.  Seltene  Folgeerscheinungen  von  Exostosen  sind 
Rückenmarkskompression,  Epilepsie,  periphere  Nervenlähmungen,  Exophthal- 
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*)  Literatur  bei  Frungpnlu'i  m.  femer  Kienböck  (llMl)  riiKl  E.  Miilli-r. 
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mus  II.  ä.  Mfist  sitzen  die  Exostosen  und  Enchondrome  synuuelrj«'h,  TuitunttT 
kann  al>er  auch  eine  Korperhälfte  vorwietrend  oder  fast  aLa.s.sehließlicli  befallen 
sein,  Außi'rnnleiitlii'h  bemerkenswert  sind  die  zahlreiehen  andcien  Zeichen 
anomaler  Köriierontwicklung,  die  sich  bei  Exostotikem  mehr  oder  minder 
regehiiäßi^  vorfinden.  Dazu  gehören  zunäclist  im  Bereich  des  Skelettsystems 
eine  alljiemeine,  oft  sehr  beträi-htliche  Warhstumshemniung  namentlich  der 
lanitjen  Extreniitätenknochen,  Kadiu.sluxation,  Genu  valgum,  Plattfuß,  des 
weiteren  mangelhafte  Entwicklung  der  geistigen  Funktionen,  des  kSexual- 
apparate.s,  Anomalien  seitens  der  Schilddrüse^)  u.  a.  Wichtig  ist,  daß  die 
Enchündrome  häufig  malign  entarten  und  die  Exa*itosen  sich  gelegentlich  mit 
einem  .Sark<mi  kombinieren  (vgl.  Kienböck).  Halbseitige  Entwicklung  von 
Enchondronien  mit  (Störung  des  Wachstums  an  den  Epipliysenknorpeln  wird 
auch  ab  .,011  i ersehe  WachstunisHtörung"  beschrieben  (Bojesen).  AlsPHeuHo- 
epiphyse  wiid  ein  durch  atypische  Ossifikation  zustande  kommender 
isolierter  S|»roß  am  medialen  Teil  der  Metacaqml-  oder  Melatarsalknochen  be- 
zeichnet, der  eine  Art  .sekundäre,  nicht  selbständige,  sondeni  nur  unvoÜBtän- 
dig  abgegliederte  Eplphyse  bildet.  Josefson  beschreibt  solche  P«evidoepi- 
physen  alw  degeneratives  Stigma,  als  Ausdruck  einer  endokrinen  Hemmung 
des  Skelettwachstums. 

Osl^oarlhropsithii'  hypertroph iaiite  (P-  Marii").  Eine  Skelettaffektion,  die 
in  manchen  Fällen  eine  kongenitale  Dystrophie  darstellt,  in  manchen  auch 
familiär  und  hereditär  atrftritt  (vgl.  Bernard},  In  der  überwiegenden  Mehrzald 
der  Fälle  alH'r  erst  unter  dem  Einfluß  nmnriigfac  her  Schädlichkeiten,  vor  allem 
chronischer  LungcnkranJvhciten  sieh  zu  entwickeln  pflegt,  ist  die  Osteoarthro- 
pathie hypertroph! ante  P.  Maries,  Daß  eine  Ijc^sondere  Disposition  zu 
dieser  Erkrankung  vorhanden  sein  muß,  geht  schon  aus  dem  Vergleich  ihrer 
Seltenbeil  ?,u  der  T^biquität  dieser  ätiologisch  wirksamen  Schädlichkeiten  klar 
hervor.  Hier  scheint  nun  die  IMspn.silion  außer  in  einer  Organminderwertig- 
keit de«  Skelettsyj^tems  auch  in  eiuer  konstitutionellen  Schwäche  der  Neuro- 
trophik  gesucht  werden  zu  müssen,  da  die  Beziehungen  der  Troimnelschlegel- 
finger,  des  leichtesten  Orades  dieser  Ki'anklicit,  zu  neuritischen  Prozessen 
bfutc  ziemüch  sichergestellt  sind  (vgl.  E.  Ebstein,  Klauscr,  Förster). 
Wie  besonders  Klauser  ausfülnt.  bilden  die  fließenden  Cbergänge  von  dem 
Trommcl.schlegelfinger  zu  den  (scbmei-zhaften  Veixlickungen  der  langen  Knochen, 
namentlich  den  UntC'rarmes  und  Untensehenkels  (v.  Bamberger)  und  zu  den 
schweren,  für  das  ausgesprochene  Mariesche  Kiankheitsbild  charakteristischen 
Ilcformationen  des  Skelettes  keine  Krankhcitscinheit  .sondern  ein  Syndrom. 
da.s  als  Ausdruck  neuritischer  Vcväntleruugen  verschiedensten  Ijspmngs  sich 
ein.stellen  könne.  Daß  es  sich  alxT  doch  nur  sehr  selten  einstellt,  setzt  clxm 
m.  E.  eine  komplexe  Disposition  voraus,  an  der  möglicherweise  auch  die  Blut- 
drüsen einen  gewiswn  Anteil  balien  mögen  (vgl.  Mnssalongo  und  Oaspcrini, 
Apert  und  Rouillard). 

0.s(itiH  ileformans  (Piigft),  Auch  die  Paget  sehe  Ostitis  deformana  ist 
nach  der-  maßgebi'nden  DarstcHung  P.  Maries  und  Lcris  keine  kUnische  Indi- 
vidualität, sondern  ein  durch  ver.schie<lene  Be<linguugen  hervorgenifener  Syin- 
ptomcnktmiplex,  der  sich  als  Reaktion  auf  eine  mangelhafte  Ernährung  des 
Knochengew cl>es  infolge  von  CJcfäßveränderungen  verschiedener  Art  einstellt. 
Die  der  Pagetschen  Ostitis  zugninde   liegende  Hyperostose  mit  Osteoporose 


*)  XatürUch  darf  man  deshalb  nicht  wie  EdbtTg  eiueu  direkten  KauBalzusatntiirn- 
hang  zwischen  l^clülddrüBcnanomalie  und  multiplen  cartilaginär^n  Exostosen  konslruieren. 
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(„hypertrophische  Knochensklerose")  scheint  mir  krankhaft  übertriebenen  phy- 
sioJogischen  Altersveränderungen  zu  entsprechen,  wiewohl  P,  Marie  für  die  rein 
senilen  Knochenverändenjngen  (vgl,  Mocquot  und  Montier)  als  ,, Pseudo- 
Paget" eine  Knochenhypertrophie  nicht  anerkennt.  Aber  schon  der  konstante 
Befund  von  Atherosklerose  der  Gefäße  und  konsekutiver  sklerotischer  Atrophie 
der  inneren  Organe  scheint  mir  meine  Auffassung  zu  rechtfertigen,  Kicht  selten 
kann  man  bei  Greisen  ganz  bedeutende  lokale  Hyperostosen  an  den  Rippen, 
Schlüsselbeinen  und  anderen  Knochen  beobachten,  die  mitunter  nach  einem 
sehr  geringfügigen  Trauma  sich  entwickelt  haben  und  deren  Zuteiling  zu  rein 
senilen  Verändenjngen  oder  zu  dem  von  Marie  und  Löri  erwähnten  lokalen 
Paget  manche  Schwierigkeiten  bieten  dürfte. 

Wenn  wir  aber  auch  an  der  Annahme  eines  outrierten  Senilismus  der  Kno- 
chen festhalten,  so  haben  wir  doch  zu  erklären,  warum  der  Senilismus  in  so 
exquisiter  Weise  das  Knochensystera  befällt,  warum  dieses  die  senile  Neigung  zu 
Hyperostosen  so  übertreibt  und  warum  in  vereinzelten  Fällen  das  Leiden  schon 
mit  dem  20.  Jahre  einsetzt.  Daß  die  Erscheinungen  des  Arthritismus  bei  Paget- 
Kranken  beobachtet  werden,  kann  kaum  mehr  als  die  Neigung  zu  prämaturer 
Gefäßsklerose  veratändlich  machen,  daß  die  Erkrankung  aber  doch  nicht  ao 
ganz  selten  hereditat  und  familiär  aufzutreten  pflegt  (Pic,  Lunn,  Robinson, 
Chauffard,  Berger,  Kilner,  Oettinger  und  Ägasse-Lafout),  das  scheint 
mir  für  die  Mitwirkung  einer  konstitutionellen  Organminderwertigkeit  des 
Skelett  Systems  zu  sprechen,  welche  die  so  seltene  Lokalisation  des  Gefäßpro- 
zeeses  determiniert  und  die  anomale  Reaktion  des  Knochengewebes  auf  die 
gestörte  Ernährung  bedingt. 

Ostitis  fibrosa  (v.  Recklinghausen).  Für  die  mit  der  Pagetschen  Kiankheit 
durch  Zwifichenformen  verbundene  v.  Recklinghausensche  Ostitis  fib rosa 
mit  Tumoren  und  Cysten  glaubt  Lotsch  eine  pluriglanduläre  Insuffizienz 
als  Gnindlage  annehmen  zu  dürfen  und  spricht  von  einer  angeborenen  Schwäche 
und  Disposition  de^  endokrinen  Systems,  das  durch  verschiedene  Schädlich- 
keiten zur  Funktionsstörung  veranlaßt  werden  kann.  Damit  ist  natürlich  die 
Sache  nicht  geklärt,  da  wir  pluriglanduläre  endokrine  Stöningen  in  ganz  anderer 
Weise  sich  äußern  sehen. 

Kalziprive  Osteopathien  (Rachitis,  Osteomalazie).  Genügend  fundiert 
scheint  mir  liingegen  die  endokrine  Pathogenese  bei  dem  Syndrom  der  kalzi- 
priven  Osteopathie,  der  Apposition  kalklosen  Knochengewebes,  der  Dis- 
soziation zwi.schen  Knochengewebsapposition  und  Kalknpposition.  Ich  habe 
unter  der  Bezeichnung  kalziprive  Ot^teopathie  die  rachitische  und  osteomala- 
zische Knochenerkrankung  als  in  ihrem  Wesen  identisch  zusammengefaßt, 
um  das  Prinzip  der  Anomalie,  die  Bildung  kalklosen  Knochengewebes  zum  Aus- 
druck zu  bringen  und  bin  femer  in  Übereinstimmung  mit  Biedl,  Cristofo- 
letti,  Curschmann  sowie  Marinesco,  Parhon  und  Minea  für  die  pluri- 
glanduläre Genese  dieser  Vegetationsstörung  bzw.  Erkrankung  eingetreten, 
eine  Anschauung,  die  in  letzter  Zeit  auch  von  Aschenheim  begründet  wird, 
ohne  daß  leider  die  Untersuchungen  früherer  Autoren  gebührende  Beiück- 
sichtigung  fänden.  Zunächst  muß  festgestellt  %verden,  daß  der  ZL-sanimeEhang 
zwischen  BSutdrüsen  und  kalzipriver  Osteopathie  nicht  etwa  bloß  durch  das 
Bindeglied  des  Kalkstoff wcch.seL^  gegeben  ist,  dem  natürlich  eine  gewiste  patho- 
genetische Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Das  Wesentliche  an 
dem  Zusammenhang  seheint  vielmehr  darin  zu  liegen,  daß  die  harmonische 
Übereinstimmung,  die  Kongnienz  zwischen  Gewebs-  und  Kalkapposition  am 
Knochen  vom  endokrinen  Apparat  garantiert  wird,  daß  die  für  die  kalziprive 
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Osteopathie  charakteristische  völlige  Dissoziation  der  auf  statische  Reize  ein- 
gestellten Knochengewebsapposition  und  der  auf  die  gleichen  Reize  eingestellten 
Kalkapposition  —  Erdheinis  „kalzioprotektivcs  Gesetz"  — ,  daß  eben  diese 
Dissoziation  durch  Störungen  der  inneren  Sekretion  zustande  kommt.  Es  fcä- 
gicrt  dann  das  oa  tcoblas  tische  Gewebe  schon  auf  geringe  Reize  mit  Knochen- 
anbau, während  die  Kalkablagerung  erst  auf  ganz  besondere  intensive  Reize 
hin  erfolgt. 

Daß  bei  Ratten  Epäthelkörpercheuexstirpation  eine  kalziprive  Osteopathie 
hervorruft,  ist  durch  die  Untersuchungen  Erdheims  sichergestellt,  ebenso 
die  Tatsache,  daß  bei  rachitischen  Ratten  die  Epithel  körperchen  eine  Vergröße- 
rung gegenüber  der  Norm  erfahren.  Beim  Menschen  spricht  die  Koinzidenz 
von  Racliitiij  mit  Kpasmophilie  und  Tetanie  sowie  die  relativ  häufige  Kombi- 
nation von  Osteomalazie  und  Tetanie  (vgl.  J.  Bauer)  für  die  pathogenetische 
Bedeutung  der  Epithelkörperchen.  Der  wiederum  zuerst  von  Erdheim,  dann 
von  Seh  morl,  Strada,  Th.  Bauer,  Hohlbau  m  ,  Todyo,  Moli  neust ,  Brill 
und  Harbitz,  Schlagenhaufer  u.  a.  erhobene  Befund  von  multiplen  adenom- 
artigen  Wucherungsherden  in  den  Epithelkörperchen  Osteomalazischer  deutet 
gleichfalls  auf  einen  solchen  Zusammenhang  hin^). 

Neben  den  Epithelkörperchen  i.st  durch  die  neueren  Untersuchungen  von 
Basch,  Matti,  Klose  und  Vogt  u,  a.  die  Tliymu.«!drüt<ie  in  die  erste  Reihe  der 
für  die  kalziprive  0.steopathie  pathogenetisch  in  Betracht  kommenden  Blut- 
drüsen gerückt.  Tatsächlich  lassen  sich,  wie  insbesondere  Klose  ausführt,  im 
Tierversuch  durch  Thymusexstirpation  typische  rachitische  Knochen  Verände- 
rungen hervorrufen.  An  der  Bedeutung  der  Keimdrüsen  für  zahlreiche  Fälle 
von  Osteomalazie  ist  nach  den  eklatanten  Erfolgen  der  Fehlingschen  Kastra- 
tionstherapie, ganz  abgesehen  von  anderen  Argumenten,  gar  nicht  zu  zweifeln. 
Die  therapeutischen  Erfolge  von  Hypophysenpräparaten  bei  Rachitis  und  Osteo- 
malazio  (Bab,  Koch,  Klotz,  Weiß)  legen  möglicherweise  Beziehungen  zur 
Hypophyse  nahe  (vgl.  auch  Marineaco,  Parhon  und  Minea,  Seilheim). 


*)  Einen  allzu  groÜt-n  Wert  für  die  Aufklsiruiiju;  dt-«  pathogenetischen  Zutsnmmen- 
hanges  möchte  ich  diesen  fMithokigiseh-unatoniinchen  ik'funden  allerdings  auch  heute  niefit 
beimeeseo,  weil,  wie  ich  Kcinerzeit  auwfiihrte,  erfitens  der  Befund  von  Kpilhelktn perclun- 
ndenomen  bzw. EpilholktiriHTchenhyperplasie  bei  kal/.rpriver  (}i*ti  opiilhie  nieht  kori.*<tunt  ist, 
weil  zwi'ilens  der  viillig  pU-iche  Epithelkorperchenbefiind  aueh  twi  amieren  Knochenetkraii- 
kmigen  wie  »eniler  Osteoporose  {Tod  j'o),  Ostitis  deforniaiis  (Todyo,  Moli  neu»),  ÜHtiti» 
fibrosa  (Maresch),  ja  bei  Individuen  ohne  jegliche  SkelettverÄnderunp  (T.  Hauer,  Todyo, 
Molineua.  Harbitz,  Maresch)  erhoben  wurde  und  weil  drittens  klinische  und  fiatholn- 
gi.sch-phyMiologiBcbe  Erwägungen  eine  Herahsetzunp  der  Epithelkörperchenfunktion  er- 
warten lai*aen.  während  der  anatoniiseli-bistotogisehe  Uedind  im  entpepeiige.**ctzten  Sinne  7.u 
sprechen  scheint.  Wenn  Eni  hei  ni  dcnigegenüher  erwitJert:  ...Ms  ob  heute  jemand  an  dem 
Zu«ttnunenhftng  von  Akronienalie  mit  Hypophywntumoren  zwi-ifeln  würde,  weil  letztere 
auch  ohne  Akromegalie  vorkommen,"  bo  ntöehte  ich  doch  fest-Htellen,  daß e«  mir  nie  eingefallen 
ist,  an  einem  Zii.sanimeiihang  zwiBchen  Epithelkörperchen  und  kalzipriver  OHteopathie  zu 
zweifeln,  daß  ich  es  dugepen  felrr  bezweifeln  nuiehte,  ob  der  anatoiiiis^ehe  JlefuiKl  von  Tu- 
moren in  der  Hypophyse  Akroniej^aler  ohne  rhe  physiolopiHehen  und  kliriipelien  Eifahrungen 
den  Mechanismus  dea  gcuetiöchen  ZuManiinenhange.H  aufzuklftren  (lenü^  hütte.  Durch  die 
Erklärung  Brdheims,  es  handle  sich  nrn  eine  Hyp-rpluf^ie  der  EpitlH'lkürperelien  infolge 
relativer  InHuffizicnz,  werde  ich  auch  heute  ncK-h  nicht  recht  iH-frirdiyt.  Sein  Vergleich 
der  EpifhelkörperchenverÄnderunpen  l>ii  kal/ipriver  O.sieojiathie  mit  den  Hypophysen- 
Veränderungen  bei  (Graviden  stimmt  deshalb  nicht  ganz,  weil  wir  l>ei  der  Sehwangersehait 
tJitA&chlich  Zeichen  übermäüiger  HyfHiphysäenfunktion  festj^tellen  ktinncn  (akroinecaloide 
Vertlnderunf^en),  btn  diT  kidzipriven  Oüteopathie  aber  die  Hyperplasie  dcH  Cewebee  mit 
AiipfallKerseheinungen  der  Epithe]korp<'rchen  <'inhergeht  (Tetanie).  In  der  Lehre  von  der 
inneren  Sekretion  kann  man  eben  manche8  finden,  gar  viele«  annehmen,  aber  leider  nur 
oehr  weniges  beweisen. 


i 


toglichenveise  sagte  ich  deshalb,  weil,  wie  ich  Keinerzeit  ausdrücklich  hervorhob^ 
auch  die  gelegentlich  ganz  frappanten  Erfolge  der  Adrenalinbehandlung  den 
Schluß  auf  eine  herBbgesetzte  Funktion  der  Nebennieren  nicht  zulassen.  Es 
wäre,  wie  ich  mich  damals  ausdrückte,  eine  zu  naive  Vorstellung,  daß  durch 
einige  Adienalininjektioncn  eine  Unterfunktion  der  Nebennieren  paralysiert 
wird.  Und  dabei  war  die  Theorie  von  der  Unterfunktion  der  Nebennien  n 
(Bossi,  Stöltzner)  die  erste,  welche  das  endokrine  System  bei  der  kalzipriven 
Osteopathie  berücksichtigte.  8eit  den  Unterauchunpen  von  Hirschl,  Latzko 
und  insbesondere  Hönnicke  über  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zur  Üsteo- 
aialazie  ist  eine  erhebliche  Zahl  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  welchen  sich 
Osteomalazie  mit  Morbus  Basedowii  kombinierte,  v.  Neusser  zitiert  eine 
Mitteilung  v.  Recklingbausena  über  einen  Fall  von  juveniler  Osteomalazie 
mit  Morbus  Basedowii  und  au-sgeprägtem  Status  hypoplasticus. 

So  kann  denn  heute  kaum  ein  Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  eine  Stö- 
rung de.s  Gleichgewichtes  der  Blutdrüsen,  sei  es  daß  sie  von  der  einen  oder  der 
anderen  Drüse  ihren  Ausgang  nimmt,  unter  gewissen  Bedingungen  eine  kalzi- 
prive  Osteopathie  her Imzu führen  vermag,  daß  also  folgerichtig  eine  konstitu- 
tionelle Minderwertigkeit  de«  endokrinen  Apparates,  die  ihn  konditionellen 
Schädtgungen  gegenüber  empfindlicher  macht,  eines  von  den  disponierenden 
Momenten  zur  Entstehung  der  kalzipriven  Osteopathie  darstellt.  Warum  nicht 
in  jedem  Falle  einer  endokrinen  Uleichgewicht.sstörung  eine  kalziprive  Osteo- 
pathie resultiert,  kommt  m.  E.  daher,  daß  einerseits  die  kompensatorischen 
Vorgänge  im  endokrinen  System  individuellen  Differenzen  unterliegen,  daß 
also  die  konstitutionelle  Konstellation  des  Drüsensystems  von  Bedeutung  ist, 
andererseits  aber  eine  gewisse  konstitutionelle  oder  konditionelle  Disposition 
des  Skelettes  selbst  im  Spiele  sein  dürfte.  Bezüglich  des  ersten  Punkles  sei 
bemerkt,  daß  Biedl,  Cristofoletti .  Aschenheim  u.  a.  bei  der  Osteomalazie 
eine  Funktionsstöning  des  Ovars,  letzterer  bei  der  Rachitis  eine  solche  des 
Thymus,  Marinesco,  Parhon  und  Minea  bei  Osteomalazie  eine  solche  der 
Schilddrüse  in  den  Vordergrund  zu  stellen  geneigt  sind,  wiewohl  sie  alle  auf  dem 
Bodtn  der  pluriglandulären  Theorie  stehen.  Offenbar  handelt  es  sich  aber  um 
individuelle  Differenzen,  die  von  Fall  zu  Fall  variieren. 

Eine  konstitutionelle  Dispo.«!ition,  eine  gewisse  Organmtnderwertigkeit  des 
Skelettes  selbst  scheint  mir  speziell  bei  der  Osteomalazie  eine  unerlälJliehe  An- 
nahme, wenn  man  die  Seltenheit  und  Schwere  des  Knochenprozesses  mit  der 
Häufigkeit  endokriner  Gleichgewichtsstörungen  einerseits,  mit  der  Inkonstanz 
wesentlicherer  anderer  Begleitsyraptome  der  Bhitdrüsenstöning  bei  Ostconiulazie 
andererseits  in  Einklang  bringen  will.  Ähnlich  scheint  ja  auch  Hart  die  kon- 
stitutionelle Disposition  zur  Rachitis  sich  vorzustellen,  wenn  er  in  Analogie  mit 
der  Osteopeathyrosis  tdiopathiea  hervorhebt,  die  individuelle  Di.'^position  sei 
unverkennbar,  ohne  daß  wir  eine  speziell  das  Skelett-^system  betreffende  quali- 
t-ative  Mißbildung  annehmen  könnten.  Schloß  geht  in  dieser  Hinsicht  am  wei- 
testen und  erblickt  das  Substrat  der  rachitischen  Disposition  in  einem  hypo- 
plastischen Zustand  des  Skelettes  beim  Neugeborenen. 

Elin  weiterer  Faktor,  der  auch  vom  Standpunkt  der  Disposition  vielleicht 
Beachtung  verdient,  ist  das  Nervensystem,  welchem  Pomraer  die  ausschlag- 
gebende Rolle  zugeschrieben  hatte,  ferner  das  Knochenmark,  de  Milz,  die 
Lymphdrü.sen,  kurz  der  hämatopoeti.sche  Apparat  (vgl.  Marfan,  Bernard), 
wenngleich  wir  über  halbwegs  präzisere  Vorstellungen  hierüber  nicht  verfügen. 
Bei  der  Rachitis  ist  die  hereditär  und  familiär  vorkommende  DispcBilion  aner- 
kannt  (vgl.  Siegert,  Zappert,   Wieland,  v.  Hansemann  u.a.),   bei  der 
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Sheletteyatem,  Srnovialhäute  und  •etöfle  Memfaranen. 


OMaumalazie  wurde  dagegen   meines   Wissens  nur  zweimal   über  heredit 
Auftraten  berichtet  (Eckmann,  Pommer),  ein  Unterschied,  der  sich 
ktcfal  MU  der  Seltenheit  des  letztgenannten  Krankheitsbüdes  allein  erklärt. 

Daß  nach  unserer  Auffassung  die  kalziprive  Osteopathie  keine  Krankheits- 
eniheH  sondern  nur  ein  Syndrom  auf  Grund  einer  Allgemeinerkrankung  des 
Organismus  darstellt,  braucht  nach  dem  C^esagten  nicht  besonders  betont  zu 
wenlen.  ÄuBere  Einflüsse,  vor  allem  solche  der  Domestikation  (v.  Hanse- 
mann), Mangel  an  Licht  und  Luft  so\^ie  Bewegung,  unzweckmäßige  Emäh- 
mng,  unhjgienische  Lebensweise  im  allgemeinen,  Lues  und  andere  Infektions- 
krankheiten, femer  die  relative  Erschöpfung  des  disponierten  Organismus, 
insbesoodere  seines  Hormonapparates  durch  Graviditäten  oder  physiologische 
AbBotzni^  (senile  Osteomalazie)  sind  die  auslösenden  Bedingungen,  welche 
bei  entsprechender  Disposition  die  Erkrankung  zum  Aus^bnich  bringen. 

Siii^alÄre  atypische  Systemerkrankungen  des  Skelettes.  Im  Bereich  des 
Skelettiystems  wurde  eine  ganze  Reihe  systematischer  progredienter  Erkran- 
kungen beobachtet,  die,  in  ihrer  Art  vereinzelt  geblieben,  den  bekannten  großen 
Krankheitstjrpen  sich  nicht  ganz  einfügen.  Sind  doch  schon  unter  diesen  scharfe 
Grenzen  nicht  zu  ziehen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Übergänge  zynischen  Ostitis 
fibroea  und  Osteomalazie  (Molincus.Porges)  oder  an  die  eigenartige  Zwischen- 
form  zwischen  Mariescher  Osteoarthropathie  hj^iertrophiante  und  Pagetscher 
Ostitis  deformans,  welche  Spieler  bei  einem  3  jährigen  Kinde  beobachtete. 
Die  erwähnten  seltenen  Krankheitsfälle  lassen  meist  den  Einfluß  innersekreto- 
rischer Anomalien  aus  dem  klinischen  Bild  erkennen.  Besonders  interessant 
ist  eine  von  Anton  beobachtete  Familie,  in  welcher  sieben  von  neun  Geschwi- 
stern zur  Zeit  der  Pubertät  an  einer  am  ehesten  an  eine  Osteomalazie  erinnern- 
den Osteopathie  erkrankten,  welche  Anton  als  „familiäre  Pubertatsdysostose" 
bezeichnet.  Bei  den  männlichen  Individuen  waren  Zeichen  von  Hypergenita- 
lismus,  bei  einem  weiblichen  dagegen  Amenorrhoe  bis  zum  23.  Jahre  vorhanden. 
Besonders  bemerkenswert  aber  ist,  daß  sich  die  Dysostose  in  vier  Fällen  mit 
Friedreich.scher  zerebellarer  Ataxie  kombiniert.  VVieweit  die  konstitutionelle 
Minderwertigkeit  des  Organismus,  abgesehen  vom  Nervensj-stem,  das  Skelett 
selbst,  wieweit  sie  den  endokrinen  Apparat  betrifft,  ist  schwer  zu  entscheiden, 
nur  daß  sie  vorhanden  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Einen  atypischen  Fall  kalzipriver  Osteopathie  bei  einem  19  jährigen  Mad- 
chen mit  Funktionsanomalien  der  Keimdrüsen,  der  Epilhelkörperchen,  wahr- 
scheinlich auch  der  Schilddrüse  und  vielleicht  des  Pankreas  demonstrierte 
Byloff.  Hierher  gehört  auch  der  eigenartige  Knochenprozeß,  den  v.  Jaksch 
und  Rot  k y  bei  einem  jungen  Mädchen  im  Anschluß  an  die  ligienmg  der  Schild« 
drü.sengefäße  wegen  Morbus  Basedowii  sich  entwickeln  sahen,  sowie  der  analoge^ 
Fall  Sterlings  bei  einem  jungen  Manne,  In  beiden  Fällen  war  zugleich  ein© 
atypische  neuromuskuläre  Stönmg  vorhanden.  Diesbezüglich  sei  übrigens 
auch  an  die  der  rachitischen  und  osteomalazischen  Knochenerkrankung  koordi- 
nierten neuromuskulären  Stönmgen  erinnert  (vgl.  Gut  stein,  Pineles  1912), 
Apert  beschreibt  als  ,,Spongiopathie  spondylo^piphysaire"  eine  seit  frühest« 
Kindheit  sich  entwickelnde  eigenartige  Rarcfizierung  der  spongiöeen  Substanz 
der  VVirbelkörper  und  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  die  zu  schweren 
Deformierungen  und  partieller  Ankylosierung  der  Wirbelsäule  führt*).  An  diese 


•)  T)i«ier  Zii»tanrJ  ist  rti  nnten<cheiden  von  der  S>iioetosi>  der  VVirbele&ule  nnt  Aiikylone 
der  \Vir})flI?i|)p«Tip'lprike  bei  nocb  anderen  \Vnch**ttiniganomtt!irn  des  Skelette»,  wie  bip 
Voltx  alh  angflxirene  HemniungsbiJdung  der  knorfjrliRen  Elemente  be.sehrieK 


Skelettsyeteni,  Synovinlhäiite  und  seröse  Menibniapn. 
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Fälle  reihen  sich  die  gleichfalls  singiilär  dastehenden  Fälle  von  atypischen 
Osteopathien,  welche  P.  Marie  (1802),  Brück,  Gasne  u.  a  hcschriebcn  haben. 

Konsfitutiooelle  Organininderwertigkfif  des  Skeiettes.  Die  Schwierigkeit 
der  Klassifikation  und  Abgrenzung  der  einzelnen  Typen  von  Osteopathien,  die 
relative  Häufigkeit  derartiger  singulärer  atypischer  Beobachtungen  deutet 
m.  E.  entschieden  darauf  hin,  daß  unter  den  Entstehungsbedingungen  dieser 
Krankheitsbikler  nicht  so  sehr  die  ubiquitären  äußeren  Noxen  als  vielmehr  die 
im  Organismus  selbst  gelegenen  und  von  Mensch  zu  Mensch  variierenden  Mo- 
mente, kurz  die  Konstitutionsverhältnisse  im  Vordergrund  stehen  dürften, 
mag  auch  deren  befriedigende  Analyse  zurzeit  noch  ein  pium  desidorium  bleiben. 
Paß  aber  die  konstitutionelle  Ortja  nminderwertigkeit  des  Skelett- 
»ystenis  ganz  entscliieden  von  Bedeutung  ist  und  bei  pathogenetischen  Be- 
trachtungen Berücksichtigung  verdient,  zeigt  eine  lehrreiche  Beobachtung 
von  Ransohof  f.  Eine  Frau  von  68  Jahren  stirbt  an  einem  Sarkom  des  Femur. 
Der  eine  ihrer  Sohne  stirbt  mit  -iS  Jahren  gleicMal!»  an  einem  Sarkom  des  Ober- 
schenkelhalses, bei  dem  zweiten  Sohn  entwickelt  sich  seit  dem  50.  Jahr  eine 
typische  Pjigetsche  Osteitis  deformans  bis  zu  einem  Grade,  daß  ihm  das  Gehen 
TölUg  unmöglicli  wird.  Zwei  iSehwesteni  dieser  beiden  sind  gesund.  Eine  Tochter 
dee  letzterwähnten  Patienten  mit  Pagetscher  Krankheit  bekommt  hingegen 
im  Alter  von  6  Monaten  eine  spontan  entstandene  Fraktur  der  linken  Tibia, 
worauf  das  VVaebstum  des  ganzen  linken  Beines  stark  zurückbleibt.  Trotz 
Operation  bessert  sich  der  Zustand  nicht.  Eine  Zeitlang  werden  Prothesen 
getragen,  bis  achheßlich  mit  16  Jahren  wegen  trophiseher  Störungen  und  starker 
Schmerzen  eine  Amputation  des  Beines  vorgenommen  wird.  Es  ist  offenkundig, 
daß  in  dieser  Familie  da«  Skelettsystera  einen  konstitutionellen  locus  minoris 
resistentiae  darstellte. 

Osteomyelitis.  Eine  ganz  allgemein  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit 
bietet  das  Skelett  naturgemäß  zur  Zeit  des  mächtigsten  Wachstums.  Die  reich- 
liche Vaskularisation  bedingt  darm,  wie  namentlich  Lommel  ausführt^  eine 
Disposition  für  embolische  Prozesse  verschiedenster  Art:  einerseits  für  Bak- 
terien wie  Strepto-  und  Staphylokokken  oder  Typhusbazillen  (akute  Osteo- 
myelitis} sowie  für  Tuberkelbazillen,  andererseits  aber  auch  für  embolische 
Fremdköi'perentzündimgen,  wie  sie  bei  Per?muttenlrechslem  und  Jutespinnem 
beobachtet  werden.  Was  die  l\iberkuIose  der  Knochen  anlangt,  so  ist  der  Hin- 
weis v.  Hansemanns  von  Interesse,  daß  die  infantile  Gestaltung  der  Lenden- 
wirbelsäule im  Sinne  Freunds  und  MendeLsohns  zur  lumbalen  Lokalisation 
einer  SpondyUtis  dtspom'ert>  weim  nämlich  nicht  die  Gelenkfortsätze,  sondern 
die  Wirbelkörper  der  Lenden  Wirbelsäule  die  Rurapflast  tragen  und  die  durch 
die  ersteren  bedingten  sekundären  Gelenkgniben  am  Kreuzbein  mangelhaft 
Bind. 

Reparable  EntwickliingHutöriing  des  Os  iiavieulare  (A.  Köhler).  Zum  Schluß 
möcht«  ich  noch  einer  spontan  reparablen  Entwickhmgsstönmg  Erwähnung 
tun,  die  von  A.  Köhler  und  von  Haenisch  beschrieben  wurde  und  mir  von 
einer  eigenen  Beobachtung  her  bekannt  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  unter 
heftigen  Fußschinerzen  verlaufende  Entwicklungsanomalie  des  Os  naviculare 
bei  5^ — Ü  jährigen  Kindern.  Das  Os  naviculare  erhält  de  norina  seine  Knochen- 
kerne unter  allen  Fußwurzelknociien  am  spätesten.  In  den  beschriebenen  Fällen 
erfolgt  nun  zunächst  statt  der  Knochenbildung  eine  irregidäre  Kalkablagerung, 
die  erst  im  Verlauf  des  w^eiteren  Wachstums  der  normalen  Knoelienbildung 
Platz  macht.  Traumen  können  nur  gelegentlich  als  auslösend  in  Betracht 
kommen,  denn  in  einem  Falle  Köhlers  zeigten  beide  Navicularia  und  beide 
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Skelettsystem,  äynovialhüut<>  und  seröfl«  Membranen. 


Patellae  die  gleiche  Entwicklungsstörung.  Die  Kniescheiben  erhalten  bemer- 
kenswertei-weise  üire  Knochenkeme  unmittelbar  vor  den  Kahnbeinen,  üb  in 
solchen  Fällen  auch  anderweitige  Entwicklungsanomalien  und  Bildungsfehler 
nachzuweisen  sind,  i.st  nicht  liekannt.  In  meinem  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
äußerst  nervöses  und  neuropathisch  schwer  belastetes  Kind. 


r 


Akuter  Ijelenkrheumatisinns.  Die  Besprechung  der  Cielenkerkrankungen 
wollen  wir  mit  den  Worten  Wiesels  über  den  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus einleiten:  ..Der  akute  Gelenkrheumatismus  i«t  der  Ausdruck  einer  Infek- 
tion in  kongenital  minderwertigen  und  infolgedessen  krankheitsbereiten  Ge- 
weben; die  ^««ondere  Konstitution  de^  Kranken  ist  es,  die  die  eigenartige 
LokalLsation  und  das  klini.'^ohe  Bild  des  akuten  Gelenkrheumatismus  bedingt." 
Es  ist  ja  heute  allgemein  anerkannt,  daß  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine 
Infektionskrankheit  darstellt  und  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit auch  ihre  bakteriellen  Erreger  außerordentlich  verbreitet  sein  müssen, 
sei  es  daß  es  «ich  um  nichts  anderes  als  die  gewöhnlichen  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken (vgl.  Singer),  um  eine  Abart  derselben,  einen  Diplococcus  rheumaticus 
(Poyn  to  II  und  Pai  ne)  oder  um  irgendwelche  andere  Mikroorganismen  handelt. 
Gegen  die  Annahme,  daß  eine  bloüe  Virulcnzänderung  oder  eine  besondere 
arthrotropc  Varietät  der  Bakterien  die  eigenartige  Lokalisat ion  des  Prozesses, 
das  charakteristische  Krankheitsbild  des  akuten  Gelenkrheumatismus  erklären 
könnte,  wo  doch  sonst  diese  Erreger  ganz  andersartige  Krankheitserscheinungen 
hervorKuriifen  pflegen,  spricht  erstens  die  fehlende  Knntagiosität,  zweitens  di© 
Neigung  eines  einmal  erkrankten  Individuums  wiederholt  von  der  gleichen 
Erkrankung  befallen  xu  werden  und  drittens  die  unbestreitbare  Tatsache,  daß 
der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  eminent  hereditäre  und  familiäre  Erkran- 
kung darstellt,  wie  dies  Häuser,  Pithram,  His,  Wiesel  u.  a.  mit  Recht  her- 
vorheben. Gerade  diese  viel  zu  wenig  beachtete  Tatsache  läßt  eine  andere  Deu- 
tung als  die  der  Mitwirkung  einer  konstitutionellen  Disposition  kaum  zu.  Eine 
solche  wird  ja  selbst  %'on  Poy  nton  und  Pai  n e  su pponiert,  die  einen  spezifischen 
Erreger  als  Krankheitsursache  entdeckt  zu  haben  glauben.  Nach  Pribram 
pflanzt  sich  diese  konstitutionelle  Disposition  voi-wiegend  in  der  weiblichen 
Linie  fort. 

Schwierig  ist  nun  allerflings  der  Versuch,  die  konstitutionelle  Disposition 
zur  akuten  rheumatischen  Polyarthritis  irgendwie  abgrenzen  und  durch  nach- 
weisbare Symptome  näher  spezifizieren  zu  wollen.  Individuen  mit  Status  l^ia- 
phaticus  bzw.  thymicolyraphaticus  sind  hier  ebenso  vertreten  wie  solche  von 
ast  hon  (.schein  Habitus,  wie  Infantile,  Chlorotische,  Eunuchoide,  Dysthyreotische 
oder  in  anderer  Weise  als  degeneriert  St-gmut-s'erte.  Hatte  Clarac,  ein  Schüler 
Potains,  auf  einen  Antagonismus  zwischen  Lungentuberkulose  und  akutem 
Gelenkrheumatismus  hingewiesen,  der  auf  einem  differenten  konstitutionellen 
Milieu  beruhen  .sollte,  so  heln-n  neuere  Aul  oren  (Schmidt,  Menzer)  die  Häufig- 
keit latenter  Tuberkulose  liei  akut^'rn  (JelrukrluMiiuatismus  hervor.  Mir  scheint 
m  Wirklichkeit  kein  WiderH|MM(  li  irt  Tlifwn  Angnl>en  zu  liegen,  wenn  man  auf 
die  Latenz  der  Herde  das  IJuupIgewieht  legi .  Talsächlich  wird  man  kaum  je  eine 
floride  progrwiiente  Phtliine  niK  cirifiti  Jrpis»»'hen  akuten  Gelenkrheumatismus 
Ix-isammenfinden.    Diener  1'  '  gpti»  hl  im    K  tiafiir.  daß  der  akute  Gelenk- 

rheuuuitiMinus   «•ii^.m^«   IW'  ^hmi    L)  iH]iluilif<tnus  als  zur  asthenischen 

KonstitutJonsHiionuilit  .,  \i\\m    ^nltei  |eh  iiiihl  glaube,  daß  die  Neigung 

zu  Anirlni-n  ullritid.is  |.        ^;;  .|  Hb^lM,  (Ih  di(Hi>*  luH  der  Disposition  zum  akuten 
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Gelenkrheunmtismus  durchaus  Dicht  iaimcr  koinzjdiert.  Jedenfalls  möchte  ich 
Schmidts  Ausspruch,  es  handle  sich  beim  akuten  Gelenk rheumatismua  um 
einen  besonderen  Zweig  am  Stanjme  der  asthenischen  Konstitutionsanomalie, 
nicht  ohne  weiteres  gelten  lassen^).  Stiller  selbst  führt  sogar  den  Rheumatismus 
unter  denjenigen  Krankheiten  an,  für  welche  die  awthenische  Konstitution  ein 
ungünstiges  Terrain  darstellt.  Damit  in  Ubereinstiiiimung  steht  auch  das  fami- 
liäre Altemieren  von  Gicht  und  akutem  Gelenkrheumatismus.  Wiederholt 
wurde  Vx'obachtet,  dalJ  individuen,  die  in  ihrer  Jugend  eine  akute  Polyarthritis 
durchgemacht  haben,  die  ohne  Residuen  ausheilte,  in  vorgeschritteneren  Jahren 
an  Gicht  erkranken  (Piibram,  His).  Auch  Wiesel  weiat  auf  die  hereditäre 
Belastung  mit  den  Manifestationen  des  Neuroarthritismuö  hin  und  hält  die 
Mehraahl  der  an  akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankenden  Individuen  für 
h3rpoplastisch. 

Logischerweise  supponiert  die^ser  Autor  eine  spezielle  hv^oplastische  An- 
lage für  bestimmte  Gewebe  und  Gewebsgruppen,  insbesondere  für  die  serösen 
Häute,  die  Gelenke  und  Muskeln  und  erblickt  in  deren  Minderwertigkeit  (vgl. 
auch  His)  die  konstitutionelle  Dispoaition,  welche  die  Neigung  zur  Akquisition 
eines  Gelenkrheumatismus  in  seiner  klassischen  Form  bereits  sozusagen  in  der 
Keimanlage  bedinge.  Wenn  wir  berücksichtigen,  daß  manche  klinischen  Be- 
obachtungen die  Annahme  von  Interferenzwirkungen  zwischen  den  Erregern 
des  typischen  akuten  Gelenkrheumatismus  und  anderen  gelegentlich  ,,arlhro- 
tropen"  Mikroorganismen,  vt)r  allem  dem  Gonococcus  (Schmidt),  vielleicht 
auch  der  Spirochaeta  palli<la  und  dem  Tuberkelbazillus  außerordentlich  nahe- 
legen, so  scheint  es  tatsächhch,  als  ob  die  obhgate  Bedingung  für  die  Entstehung 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  weniger  in  einem  bestimmten  Erreger  als  in 
einer  bestimmten  Konstitution  zu  suchen  wäre  (vgl.  auch  Schmidt).  Dieses 
Ergebnis  dünkt  mich  um  so  bemerkenswerter,  als  eine  konstitutionelle  Disposi- 
tion zum  akuten  Gelenkrheumatismus  in  den  Darstellungen  v.  Stiümpells, 
W^idals,  Dieulafoys  u.  a.  gar  nicht  in  Erwägung  gezogen  wird.  Piibram 
konnte  zeigen,  wie  durch  Hinzutreten  einer  psychopathischen  Veranlagung 
in  einer  Rheumatikerfamilie  das  klinische  Bild  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
gelegentlieh  eine  besondere  Färbimg  durch  komplizierende  Zerebralerschei- 
nungeu  erhielt. 

Chronische  Polyarthritis.  Haben  wir  die  konstitutionelle  Disposition  schon 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus  als  wahrscheinlich  obligate  Etedingung  be- 
zeichnet, so  muü  die«  in  weit  höherem  Maße  von  der  chronischen  Polyar- 
thritis gelten,  einer  Erkrankung,  bei  der  nur  fiii-  einen  Teil  der  Fälle  ein  infek- 
tiöser Urspning  in  Betracht  kommt,  ein  wohl  el>enso  großer  Teil  aber  anscheinend 
aus  rein  endogenen  Bedingungen  heraus  sich  entwickelt. 

Der  Übergang  eines  akuten  in  einen  clironischen  Gelenkrheumatismus 
ist  glücklicherweise  durchaus  kein  häufiges  Vorkommnis.  Es  ist  nun  sicherlich 
richtig,  wenn  Menzer  hervorhebt,  daß  ein  akuter  Gelenkrheumatismus  gerade 
bei  schwächlichen,  anüinischen  Personen  die  Tendenz  zeigt,  einen  subakuten 
oder  chronischen  Verlauf  zu  nehmen.  Für  einen  Teil  solcher  Fälle,  die  meist 
den  typischen  asthenischen  Habitus  und  floride  tuberkulöse  Prozesse  in  den 


*)  Alte  französiaohe  Autoren  (Potain,  Pidoux,  Lanceraux)  habeo  dicBen  Ver- 
gleich für  die  Gicht  und  die  chroniBchc  Polyarthritis  angewetdct,  indem  sie  beide  als  Ä^te 
eine«  Stammes  de'»  ArthritisituiB  bzw.  Herpt'tisnius  bi-zi-ichnrlcn.  Später  Ritnnle  Scbau- 
mann  die  Bothrioccphalusaniirnie  und  mehr  twvh  die  kiyptogenetifchc  poini?Jöee 
Anämie  pinen  kleinen  Zweig  an  dem  großen  Bainue  der  Degeiieiation.  Iii  diteer  Foim 
Mtimmt  der  Vergleich  wohl  auch  für  deu  akuten  Gelenkrheumatiiinius, 
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Lungen  oder  in  den  Lymphdrüsen  aufweisen,  dürfte  auch  Menzer  mit  seiner 
Annahme  recht  haben,  daß  Koch  sehe  Bazillen  bei  diesem  Chronischwerden 
des  Prozesses  mit  im  Spiel  sind.  Eß  scheint  mir  femer,  als  ob  die  hochgradige 
Erschöpfung  de»  Organismus,  wie  wir  sie  als  Folge  des  Kriegsdienstes  zu  sehen 
gewohnt  sind,  gleichfalls  eine  natürlich  konditioneile  Disposition  hierzu  schaffen 
würde.  Ganz  auffallend  ist  es,  daß  wir  dieser  ungewöhnlichen  EntwicikJung 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  in  Tirol  ungleich  häufiger  begegnen  als 
etwa  in  Wien,  wie  übrigens  auch  andere  Formen  chronischer  Polyarthritis 
in  Tirol  außerordentlich  verbreitet  sind.  Wenn  man  berücksichtigt,  daß  diese 
Individuen  mit  chronischen  Gelenkerkrankungen  vom  Typus  des  chronischen 
Rheumatismus  (Typ  Jaccoud)  oder  der  primären  progressiven  Polyarthritis 
—  eine  scharfe  Grenze  ist  ja  hier  kaum  zu  ziehen  —  wohl  ausnahmslos  ganz 
auffäihge  Zeichen  anomaler  Konstitution  an  sich  tragen  und  fast  durchwegs 
eine  mehr  oder  minder  stark  vergrößerte  Schilddrüse  aufweisen,  so  wird  man 
sich  kaum  dem  Eindnick  entziehen  können,  daß  die  Häufigkeit  der  chronischen 
Gelenkentzündungen  in  Tirol  mit  dem  endemischen  Kropf  sowie  mit  der  außer- 
ordentlichen Häufigkeit  degenerativer  Varietäten  der  Konstitution  zusammen- 
hängt. Einige  fragmentarische  Beispiele  mögen  dieses  Milieu  der  chronischen 
Polyarthritis  illustrieren, 

Fall  t.  38jfihrige  Frau,  i?cit  15  Jahren  an  einer  prcgreesivcn  l'olyarthntis  leidend. 
Struma.  Aiißeiordentlich  liocbgiadige,  einem  voigcechiitlencn  Moibus  AddifOtiii  ent- 
sprechende biaune  Pipnienfictußg  der  Haut,  an  Stiin  und  Wangen  tymn'etiitclic  Hecke 
bi'fiondera  intens'iver  BrSunurg.  Von  6feC0  Lexikczyten  in  cbmm  Blut  £5,'5%  gioßc  Mono- 
nukleJite,  8,1°'q  Eohinophilo.  (Jlerinnurg  des  tlutes  vcizügeit.  iluldiuek  100  mm  Hg 
systolisch,  75  mni  Hg  diastolisch  (Rivn-Bccci).  C'oineahtfUxe  nnhiiu  fihlerd»  ßacht'n- 
reflcx  fohh.  Lowi:«  Adronahnniydiifi.'-is  iiwitiv,  Bei  dreimaliger  Aut^liebeiung  de»  Magens 
nach  ProbefiiihHtik'k  Htets  fitie  HCIO,  GA  2.  Im  Abderhulilen -Vefsuch  Abbau  von 
Nel>ennieifiigtwel)(\  Meikuüidtgc  Vodicte  für  EBUte  KBhiuifgfmitttl.  die  fo  weit  geht, 
daü  Piit.  wu(;heiilli<'li   IVa  Liter  Ent^ig  mit  A\oFfer  vcidüimt  auttiiPikl. 

Fall  2.  45jilhnge  kdige  Palkntin,  die  fcit  ihitm  33.  Jahr  an  ficguffiver  Poly-j 
arthritis  mit  schM-eren  GekßkdtfotiEfltionfn  hidet.  Seit  2  Jehicn  Ijpifdc  aij^icrem« 
tische  Ödeme  im  Beieich  der  Lider,  der  Lirpcn  und  unigchriebencr  Stellen  der  Kopfhaut, 
die  wjtdeiholt  auch  an  der  Klinik,  rBmciitlith  tti  WittKurgfcwtchtcl  Ifoloehtet  wuiden 
luid  mit  befligen  Kopff-chnieizen  einhergehen  (ßnologer  Voigang  im  Plexus  choiioideu»?). 
McriK's  Heit  dem  14.  Lfberii-jnhr,  nie  n'uJH  i<  gt  In  lißig,  in  Pausen  von  3  Wochen  bis  zu  Ys  Johr, 
von  2 — StÄgrger  Dauer,  Mächtigt*  Myomatft  uteri,  Hyperglobulie:  Eiythic7.yten  6  SCOCCC 
Hämogk»bin  115  (l•U')^cll]}.  Von  7870  Leukozyten  h'ir.t]  10,6%  Eoeinojjhile.  Eiaune  l'ig« 
mentietung  nitmeiitlieh  an  den  Stieekfeiten  der  Hfiride  urd  Ainic,  icLlhyotifehf  Haut- 
verfindeiungen  nn  den  iinteien  Exticnulüteti.  Lirgim  plicata.  Im  Mageiünbnlt  nath 
Probefri)ht«tüek  freie  HCl  0,  GA  5.    ConienJ-  und  Raeheiueflex  fehlen. 

Fall  3.    26jährige  pHlientiii,  ^eit  1  Jahr  kiniik.    CIjloaKnnQlinliehe,  eymmetrifche  Pig- 
mentieningen  im  Gericht.    8ehiltl(hiigc  nur  wenig  veigi6ßett.    Diüscn  am  Half.    Großei 
Tonwillen.    Im  Mageninhalt  luub  PioliftijhctiKk  fftie  HCl  2,  GA  SO.    Unter  73(;0  Leuko-j 
zyten  nur  37,3%  PolymikhSre,  dagegen  52,8%  kleine  Lyn  rlirrylen.    Abroim  geiirgej 
ToleranzgretiKe  für  Galuktot-e  (2,4  g  weiden  von  40  g  aufgetchieden)  ohne  Anhulttpunkti 
für  eine  Leberaffektion. 

Fall  4.  42juhiige  ledige  Patientin.  Die  prcgrerrive  Polyarthritis  hat  rieh  pcit  4  Jahren^ 
Allmfiblich  entwickelt.  Zupirieh  beetcht  eehweie  Hysterie  mit  meist  nfiehtliehen  ppeudo- 
anginöKen  Angpt-  und  EiBliekurigtanfällen.  Stiuma.  SjTtoJifcheH  GcjAuFch  über  der  Pul- 
monalia.  Akzentuierter  gesp«ihcner  II.  Pulnonflhon.  Im  Königenbild  hochett  hcrde  Aort», 
vorspringender  II.  linker  Bogen.  Apicitis  bilateralis.  Corncal-  und  Rachenretlex  fehlen. 
Nephroptoee. 

Fall  5.  40jfthrige  Frau  mit  leichter  Struma  und  fibröacr  Apicitis  dextrn.  Pignientie- 
rtingen  der  Haut,  Achlorhydrie.  Starke  Steigerung  der  mechanipchen  Mufkdemgbaikrit. 
Chvoj^tek  2++.  Von  4440  Lcukorj-ten  34%  gioße  Mononuklcftie.  3,S%  Eotinophile. 
Im  -^  bd  e  r  h  a  1  d  e  n  -Verseuch  sehr  geringer  Abbau  von  Nebennieten-  und  Muskelgewebe  gegen- 
über negativen  Kontrollen. 
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Fall  ö.  2üjährigp  Patüntin,  writ  ihrtmi  16.  Jahr  uii  prog''''''*'!^'*'''  Polyarthritis  It-itlend. 
Struma.  Torpides  Krnpfh<n/.  ApicitiH  liilöteriiliö.  Drnstnschwpnungen  am  Hals  und  sub- 
maxillar,    ['orne-Hl-,  Rttrhcn-  und  PlantnrrcfJcxe  fehlen.    N«'phropt<tsp. 

Fall  7.  43jithrigr  Ftüu  ei krankte  im  AiiFchluß  an  ihre  /Aveite  Knthindung  im  29.  Jahre 
an  progressiver  PolyarthTTti^.  Strunm.  Driisensehwellungen  nm  Halis,  in  der  AthKelgrube, 
in  der  LeiHt«*,  in  der  Ellenl»eug(\  MiIk  von  derber  K«iiHist(*nz,  idierragt  um  2  Qunfinger 
den  RipiJenboffen.  Apieitis  sin.  Sehwere  Hysterie.  Angr*tj'.unti'lnde,  VWinkninipfe.  Auf- 
regiiiigrauptande.  Tremor  Palfätationen.  Cli vonte kschcs  Fa/.jalisphan(mieii.  Wieder- 
holt prämenstruell  auftretende  Purpura  hacmorrhagica  namentlich  im  Bereich  der  unleren 
Kxtrf'initäten.  Dyspejitische  Feschwerden,  öftereK  Erttreclieii,  Sodbrennen  naeh  s^auren 
Speisen,  was  umso  beTiierkenswerter  ist,  als  im  Mageninbaite  na<'h  IVobefriihstüek  freie 
H<'1  (I.  (JA  4  beträgt  (vgl,  Kap.  IX).  Schwerste  ldioj*jiikranie  gegen  Jod;  bei  perkutaner 
Applikation  Dermatitis  und  Kr>i:hem.  bei  peroraler  Darreichung  ganz  geringer  Dosen 
imubtJge  Sekretion  aus  Xnsc  und  Bronchien,  Arne.  Temperatursteiperimg.  üedenia  fugax 
der  Augenlider.  Die-scs  ftüchtige  Ödem  steHt  sieh  mitunter  auch  nach  'rwberkubuinjek- 
tionen  ein,  die  übrigens  den  Zustand  besserten. 

Daß  eine  mächtige  Steifjerung  der  vSehnenrcfloxc,  va.somotori.sclie  Ülx^r- 
erregbarkeit  sowie  ausgesproehene  Wcttercmpfindliclikcit  (Föhncnipfin<llich- 
keit)  in  den  allenneisten  Fällen  geftinden  wii'd.  Iiedarf  keiner  besonderen  Er- 
wähnung. Die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  mag  man  noeh  ebenso  wie  die 
MuHkelatrophie  und  die  tropbisehen  Störungen  der  Haut,  die  Pignientierungen 
und  atn>phischen  Verändeningen,  zu  den  Krankheitserscheinungen,  d.h.  tu 
den  der  Geleukaffektion  koordinierten  .Symptomen  zählen;  von  der  Wetter- 
etnpfindlielikeit  möchte  ich  dies  nieht  immer  und  nur  his  zu  einem  gewissen 
Grade  annehmen.  Eine  präexistente  Wetterem[)findlielikeit  manifestiert  .«ich 
nur  Ix'i  hestehender  (leienkerkrankung  besonders  eklatant  durch  lokale  Sehuierz- 
empfindung  in  den  (jelenken.  Daß  aber  all  die  anderen  in  den  angeführten 
Fällen  vorhandenen  Anomalien,  wie  Fehlen  des  Corneal-  und  Raehcnreflexes, 
die  angiunetirotischen  Ddeme,  die  Lymphozytose,  Mononukleose  oder  Eosino- 
philie des  Blutes,  die  Lingua  plicata,  die  Hj'pochlorhydrie  oder  Achyüe  de« 
Magens^),  die  Nephroptose,  die  herabgesetzte  A-sflimilationsfähigkeit  fi^ir  Galak- 
tose, die  Idiosynkrasien  iinfl  Perversitäten  der  Appetenz  u.  a,.  daß  dieses  bunte 
Gemi.seh  von  Anouudien,  die  wir  in  früheren  Kapiteln  als  vielfach  konstitutionell 
kennen  gelernt  haben  oder  in  späteren  kennen  lernen  werden,  mit  der  Gelenk- 
kraiikkeit  direkt  zusammenhängen  und  nicht  auch  hier  konstitutioneller  Xatur 
sein  sollte,  wird  schon  durch  ihre  Inkonstanz  und  den  regellosen  Wechsel  ihrer 
Kombinationen  widerlegt,  n\ag  man  imnterhin  der  langen  Dauer  des  qualvollen 
Leidenw  einen  nieht  geringen  Anteil  an  der  Pallmgenese  der  .st-liweren  neur- 
astheniKchen  und  hysterischen   Begleitzustände  zubilligen. 

V'ersueht  man  eine  nähere  Analyse  der  zur  chronischen  Polyarthritis  dis- 
ponierenden Konstitutionsanomalien,  so  kommt  man  über  den  allgemeinen 
Status  degenerativus  hinaus  kaum  zu  einem  der  schärfer  umgrenzten  Konstitu- 
tionstypen. Xeurojiatht'u  scheiiu^n  nllerding."*  die  meisten,  Artlii'iliker  außer- 
ordentlieh  viele  zu  .sein.  Gicht,  Diabetes  und  Fettsucht  in  der  Familie,  Migräne, 
Asthma,  Ekzeme,  Psoriasis,  Konkrementbildungen  u.  a.  in  der  eigenen  Anam- 
nese sind  etwa.s  diirchau.s  Häufiges.  Gleichartiger  Heredität  begegnet  man 
allerdings  nicht  allzu  oft  (vgl.  Pribrani).  Die  Bluldrüsen  dokumentieren  ihre 
Beteiligung  vielfach  recht  deutlich.  Die  Struma  in  unseren  und  zahlreiehen 
anderen  Fällen  deutet  jedenfalls  auf  die  Beziehungen  zwisjchen  Dysthyreose 
und  chronischem  Rheumatismus  hin,,  welche  in  üljertriebencr  Wei.se  speziell 

*)  Borriea  beschrieb  ktir/.lich  das  Vorkommen  von  .Achylie  bei  chronischer  Poly- 
artbriti.s,  ohm-  aber  dicHim  Zusannnenbang  in  unserem  Sinne  xu  deuleti.  EoKinopiiilie 
tei   chroniHchem  (lelenkrheuinatiflmus   wird    auch    von  Teiswier   und    Roque  erwähnt. 
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Levr  und  Rothschild  angenommen  haht'n.  Oewisse  Beziehungen  scheineo 
ja  hier  tatsächlich  zu  bestehen  (vgL  auch  Gara),  mag  auch  der  meiner  mehr- 
fachen Erfahrung  nacli  immerhin  recht  zweifelhafte  Erfolg  der  JSchlldUrüsen- 
behandlung  nicht  als  Beweis  für  die  thyreogene  Jsatur  der  Erkrankung  gelten. 
In  dem  viel  zitierten  Falle  von  Accbiote  war  eine  Frau  wegen  H^y'jfertrichosis 
de^  Gesichtet?  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden,  worauf  Bich  eine  Atrophie 
der  Schilddrüse  mit  Erscheinungen  eines  Myxödems  und  schmerzhaften  Ge- 
lenkschwelhingcn  einstellte;  auf  Schilddrüsenbehandlung  gingen  alle  Erschei- 
nungen rasch  zurück.  Die  namentlich  von  franzfisischen  Autoren  betonte 
Häufigkeit  des  Prozesses  zu  Beginn  und  zu  Ende  des  weibliehen  Sexiiallebens 
spricht  für  eine  gewisse  Beteiligung  der  Keimdrüsen  (vgl.  auch  Riebold). 
Wo  eine  clu'onische  Polyarthritis  in  jugendlichem  Alter,  zwischen  20  und  30  Jah- 
ren einsetzt,  dort  soll  nach  Dalche  stets  die  Pubertät  verspätet  eingetreten 
sein.  Wie  weit  da  bloß  indirekte  Wirkungen  via  Vasomotoren  mitspielen,  wie 
sie  ähnlich  Chvostek  für  die  Gelenkergüsse  Äkrcmegaler  annahm,  ist  natür- 
lich schwer  zu  sagen  {vgl.  auch  S.  Cohen).  Meine  auch  von  Pincles  berück- 
sichtigten Befunde  von  Nebennieren  ab  bau  bei  chronischen  Polyarthritikern 
im  Abderhaldcnschen  Dialysierversuch  (1913)  können  höchstens  im  Vercüi 
mit  der  exzessiven  Pigmentation,  eventuell  auch  dem  niedrigen  Blutdruck 
zugunsten  einer  Beteiligung  der  Nebennieren  herangezogen  werden.  Kurz, 
etwas  Präzises  ül>er  die  Beziehungen  zwischen  chronischer  Polyarthritis  und 
endokrinem  Apparat  auszusagen  erscheint  vorderhand  nicht  möglich,  wenn 
auch  über  die  Existenz  solcher  Beziehungen  die  meisten  Autoren  einig  sind 
(vgl.  Nathan,  Poncet,  His,  Pineles,  Massalongo  u.  a.}. 

Da  vasomotoi'ische  und  neurotrophische  Einflüsse  pathogenetisch  von 
Bedeutung  sind,  so  erscheinen  Neuropathen  mit  labilem  A'asomotorenapparat 
und  mangelhafter  Xeurotrophik  in  gewissem  Sinne  bevorzugt;  da  endokrine 
Einflüsse  mitspielen,  so  sind  Individuen  mit  labilem,  itiinderwertigeiu  Blut - 
flrüsensystem  besonders  gefährdet,  VVetterempfindliche  infolge  ihrer  besonderen 
Reaktivität  auf  meteorologische  Schädigungen  wie  Feuchtigkeit  oder  Wind, 
Artbritiker  mit  einer  die  Gelenke  Ijetreffenden  Organniinderwertigkeit  bestmdei"» 
«lisponiert.  V^incent  hält  das  Ausbleiben  einer  Schilddrüsenhyperplasie  im 
Verlauf  eines  akuten  Gelenkrhctiiuatismua  für  ein  Signum  mali  ominis  iui  Sinne 
eines  t<klli<-hen  Ausgangt^s  oder  eines  protrahierten  Verlaufs,  eines  ÜIxTganges 
in  eine  clironische  Polyarthritis.  Ähnlich  nimmt  Massalongo  an,  ein  akuter 
infektiöser  Gelenkrheumatismus  entwickle  sich  unter  dem  Einfluß  endokriner 
.\nomalien  zu  einem  chronischen,  sei  es,  daß  diese  Anomalien  kongenital- 
hereditärer,  infektiös-toxischer  (vgl.  AI  bert  i  n)  oder  aber  neurogener  Natur  sind. 
Da  wir  rein  diatheti.sche  Polyarthritiden  uhne  Mitwirkung  bakteriell- 
toxischer  Momente  \m  CÜcht  und  Alkaptunurie  kennen.  inäHsen  wir  die  Möglich- 
keit zugelx^n,  daß  auch  unter  andersartigen  l'mständen  innere  diathetisehe 
Krankheitsloedingungen  allein,  vielleicht  unter  Mitwirkung  sonst  unschädlicher 
e.vogener  Noxen  (feuchte  Wohnung,  unhygietüsche  Lebensweise,  Traumen  u.dgl.) 
chronische  Gctenkerkrankiingen  hervorbringen,  um  so  mehr  wenn  wir  das  Mo- 
ment der  Gelenkminderwertigkeit  in  den  Vordergrund  stellen,  wie  sie  ^*lH■zicll 
für  eine  andere  Form  chronischer  Gelenkerkrankung,  für  die  Aitiiritis  deforman» 
Bedeutung  gewinnt. 

iVrÜiritis  deformans.  His  veranlalite  Beitzke  wahllos  an  200  Leichen 
dii.s  Knie-  und  (Jroßzeliengelenk  zu  untersuchen.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
daß  unt^T  diesen  2«X»  Leichen  nur  35  normale  Verhältnisse.  Iti  gichtische  Ver- 
änderungen darlH»ten   und   alle  übrigen   mehr   »xier    minder   starke  Knorjiel- 
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defekte  aufwiesen,  welche  von  den  leichtesten  umschriebenen  kleinen  Degenera- 
tionshei-den  bis  zu  den  schwersten  Formen  deformierender  Arthritis  alle  Grade 
umfaßten.  Vom  20.  Lebensjahre  ab  zeigen  aomit  die  meiaten  Gelenke  Degenera- 
^tionserscheinungen  am  Knoi-pel,  an  welche  sich  sekundäre  Veränderungen, 
Bindegewebs^^Tuchening,  Randcxostosen  und  Verklebung  der  beiden  Gelenk- 
flächen ansflilicßen  kömien.  Daß  die  Knorpelnekrosen  den  Begimi  der  Arthritis 
deformans  darstelten,  hat  ja  Ax hausen  überzeugend  dargelegt,  während  Pom- 
mernoeh  weiter  zurückgreifend  schon  im  Elastizitätsverlust  des  Gelenkknorpels 
das  Primum  movenü  erblickt,  wodurch  die  Funktion  des  Knorpels,  die  Dnjck- 
cntlastung  des  Knochens  behindert  imd  Veranla'^sung  zu  einer  chronischen 
Entzündung  gegeben  wei-de. 

Seitdem  Weichselbaum  gezeigt  hat,  daß  der  Arthritis  deformans  exzessiv 
gesteigerte  Vorgänge  der  gleichen  Alt  zugrunde  Hegen,  wie  sie  in  minderem 
Maße  dem  Senium  angehören,  hat  man  vielfach  in  der  Arthritis  deformans 
einen  „senilen  oder  doch  wenigstens  marantischen  Zustand"  (Pi'ibramJ  er- 
blickt, Leopold -L^ vi  und  Rothschild  sprechen  auch  von  ihrem  chronischen 
thyreogenen  Rheumatismus  als  von  einer  ,,senilit6  articulaire  anticipe".  Wir 
kömien  uns  dieser  Auffassung  um  so  weniger  verschließen,  als  auch  andere 
vielfach  angeführte  ätiologische  bzw.  pathogenetische  Momente  in  unserem 
Sinne  zu  sprechen  geeignet  sind.  Vor  allem  das  Moment  der  Abnützung  (vgl. 
Schanz),  das  unzweifelhaft  darin  zum  Ausdruck  kommt,  daß  ein  stark  in  An- 
spruch genommenes  Gelenk  l>esonders  leicht  befallen  wird,  dann  die  Theorie 
von  der  Endarteriitis  obliterans  der  Synovia Igefäße  mit  der  konsekutiv  mangel- 
haften Emälining  des  Gelenkknorpels.  Daß  die  Arthritis  deformans  gelegentlich 
schon  in  jungen  Jahren  einsetzt,  daß  sie  nur  einzelne  und  nicht  alle  Gelenke  be- 
fällt, erklärt  sich  teilweise  schon  aus  dem  früher  erörterten  Begriff  des  partiellen 
Senilismus  und  der  ihn  begünstigenden  konstitutionellen  Organminderwortigkeit 
sowie  aus  der  Mitwii'kung  anderer  Bedingungen  wie  arthritischer  Veranlagung, 
neurotrophischer*)  und  endokriner  Anomalien  —  Dercum  sah  z.  B.  eine  Adi- 
positaa  dolorosa  zugleich  mit  einer  Arthritis  deformans  sich  entwickeln  —  Zirku- 
lationsstörungen, eventuell  chronisch  infektiöser  Einflüsse  (vgl.  Rosenow)  und 
äußerer  Noxen  wie  Traumen,  Feuchtigkeit  und  Kälte  (vgl.  von  Manteuffel), 

Heberdeii§che  Knoten.  Der  endokrine  Einfluß,  und  zwar  die  Rolle  der 
Keimdrü.sen,  kommt  am  deutlichsten  bei  den  Heberdenschen  Knoten, 
einer  speziellen  Form  der  Arthritis  deformans  zum  Ausdruck.  Diese  charakte- 
ristischen, mit  Osteophytenbildung  einsetzenden  Voränderungen  der  distalen 
Interphalangealgelenke  gehören  ihrem  Wesen  nach  zu  den  Abnützung« -  und 
Dogenerationsprozessen  an  den  Gelenken  (v.  Noorden,  Weichselbaum) 
imd  zeigen  nach  den  Untersuchungen  von  Pineles  unzweifelhafte  Beziehungen 
zu  den  In vohitions Vorgängen  des  Genitales,  sei  es  daß  es  sich  um  das  normale 
Klimakterium  oder  um  ein  Klimakterium  praecox  naturale  oder  arteficiale 
oder  aber  um  die  in  höherem  Alter  einsetzenden  Involutionsvorgänge  am  männ- 
lichen Genitalapparat  handelt.  Nach  Pineles  hat  etwa  jede  8.  oder  9.  über 
40  Jahre  alte  Kranke  Heberden  sehe  Knoten.  Mit  der  Gicht  hat  diese  Gelenk- 
erkrankung ebenso  wie  mit  anderen  arthritischen  Manifestationen  nur  das 
konstitutionelle  Terrain  gemeinsam  (vgl.  Hia).  4}j*;         )> 


')  Pf'ibram  denkt  an  begleitende  äkiihche  marantische  Zustände  im  Zetitralnerveu- 
flystem.  Ich  fand  bei  drei  in  der  Sammlung  des  Wiener  neurologischen  UnivetsitfitFinftitutea 
(Hofrut.  Oberatfi  uer)  vorhandenen  Fiillvn  von  Arthritis  defoinjans  einuiul  leichte  Bindc- 
gewebrivermehrun^j  in  den  peripheren  Nerven,  in  den  beiden  anderen  Füllen  aufsteigende 
Degeneration  im  Bereiche  der  Hintertit  ränge. 
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Ueredolraumatische  Kyphose.  Die  konstitutionelle  Organrainder Wertig- 
keit läßt  sich  am  beuten  au  gewissen  Fällen  chronisch  ankylosierender  Spon- 
dylitis erkennen,  auf  welche  speziell  v.  Bechterew  aufmerksam  gemacht  hat, 
die  nicht  selten  dui-ch  ein  Trauma  ausgelöst  bei  mehreren  Mitgliedern  einer 
Famihe  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Marie  und  Astie  bezeichneten  die  Krank- 
heit als  heredotrau malische  Kyphose,  weil  sie  als  lokale  traumatische  Spondy- 
litis Lidividuen  befällt,  deren  Familienangehörige  und  die  oft  auch  selbst  zur 
Kyphose  neigen  bzw,  schon  vor  dem  Trauma  eine  solche  besaßen. 

Ho  sucht*  ein  59 jähriger  Hauer  die  Poliklinik  auf,  weil  er  seit  einem  Sturz  von  einem 
Wagen,  den  er  vor  3  Monaten  erlitten  hatte,  an  zunehmenden  Schmerzen  im  Kreuz  und 
Steifigkeit  der  Wirbelsflule  litt.  I'^s  bestand  ein  aHi^gesprochener  druckempfindlicher  Gibbus 
in  der  Höbe  des  11,  und  12.  Brustwirbels.  Der  untere  Wirbelsäulenabschnitt  war  völlig 
imtnc>bilisiert.  Da.s  Röutgenbild  ergab  eine  vorgeschrittene  -4rthritia  deforman«  dea  unteren 
WirbeläiäulenabsehnittcH.  Der  Pat.  zeigte  überdies  eine  etwa  wallnuOgroße  Exostose  am 
rechten  Scheitelbein,  die  vor  etwa  30  Jahren  nach  einem  Trauma  entHtanden  sein  soll. 
Üer  Vater  des  Kranken  war  au«  unbekannten  (Jrüiiden  fieit  seinem  14.  Iv<"ben8Jabr  bueklig 
gewesen. 

Sehr  schön  illustriert  das  allgemein  degenerative  Terrain  und  die  spezielle 
Orgajiminderwertigkeit  des  Bewegungsapparates,  vor  allem  des  Skelettes,  eine 
von  F.  Schnitze  beobachtete  Familie.  Ein  lOjähriger  Knabe  leidet  an  pro- 
gressiver Muskeldystrophie  mit  Pseudohyiwrtrophie  und  gleichzeitig  an  be- 
trächtlicher Atrophie  seines  Kuoehenaystems.  Die  bestehenden  Greienk Ver- 
änderungen lassen  sich  durch  die  lang  dauernde  Muskeldystropbie  erklären. 
Der  älteste  Bruder  de*  Knaben  soll  diej^elbe  Kiankheit  gehabt  haben.  Seine 
34  jährige  Schwester  erkrankt  an  der  gleichen  Knochenatrophie  und  zugleich 
an  einer  typischen  Spondylose  rhizom61ique.  Die  hier  vorhandenen  Muskel- 
veränderungen entsprechen  lediglich  artlirogenen  Atroplüen. 

Still8ches  Syndrom.  In  letzter  Zeit  hat  ein  Typus  chronisch  progredientej: 
Gelenkerkrankungen  vielfach  Interesse  erregt,  der  vor  nahezu  zwei  Dezennien 
durch  den  englischen  Kinderarzt  Still  bekannt  worden  war.  Es  handelt  sich 
um  die  Kombination  einer  progressiven  Polyarthritis  mit  multiplen  Lymph- 
drüsenschweüungen  und  Milztumor.  Daü  die  progressive  Polyarthritis  mit 
DrüaensehweUungen  einliergehen  kann,  wurde  von  Chauffard  und  Kamon 
hervorgehoben  und  scheint  durchaus  häufig  zu  sein  (vgl.  Ellerraann).  Die 
Kombination  mit  Milztumor  hielt  man  zunächst  für  ein  Monopol  des  Kindes- 
alters,  bis  Pollitzer  auf  ihr  Vorkommen  bei  Erwachsenen  aufmerksam  machte. 
Unser  oben  angeführter  Fall  7  ist  durchaus  in  diese  Gruppe  zu  zählen.  W'ährend 
Still  für  dieses  Krankheitsbild  einen  eigenen  Erreger  postulierte,  haben  spätere 
Autoren  einen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  angenommen,  andere  wieder 
einen  solchen  abgelehnt  und  an  andersartige  Infekt ionsen-eger  gedacht  (vgl. 
Koppe,  Piak«,  Cozzoiino).  Pollitzer  erwog  die  Möglichkeit  eines  ,,meta- 
tuberkulösen  Rbeumatoids"  in  Analogie  mit  einer  exsudativen  Pleuritis.  Mir 
scheint  es  am  plausibelsten  das  Stil  Ische  Syndrom  mit  H.  Strauß  als  einen 
S3rmptomenkomplex  anzusehen,  dessen  Bedingungen  —  Strauß  sagt  allei-dings 
Ursache  —  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  sind.  Während  in  manchen 
Fällen  (ein  Fall  Pollitzers,  W.  Strauß,  wahrscheinlich  auch  unser  Fall  7) 
die  Mitwirkung  Kochscher  Bazillen  kaum  bezweifelt  werden  kann,  lassen  sich 
in  anderen  Fällen  auch  autopti.sch  gar  keine  Anhaltspunkte  liiefür  finden. 
Ganz  ähnlich  ist  es  ja  auch  mit  den  imkomplizierten  Fällen  chronisch  progre- 
dienter Polyarthritis,  mit  Lymphogranulomatosen  oder  mit  den  weiter  unten 
zu  erörternden  multiplen  Serositiden.  Waa  aber  für  die  Entwicklung  des  ebenso 
seltenen  wie  wohlcharakterisierten  Syndroms  unter  der  Einwirkung  verschie- 
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dener  Erreger  maßgebend  ist,  kann  doch  nur  in  der  besonderen  individuellen 
Dispocdtion  li^en.  Wie  wäre  es  sonst  denkbar,  daß  der  gewöhnliche  Tuberkel- 
bazillus, wenn  wir  von  den  anderen  uns  unbekannten  Erregem  absehen,  bei 
gewiffien  Auserwählten  just  dieses  seltene  Krankheitsbild  hervorruft? 

Eine  Reihe  degenerativer  Stigmen  tragen  ja  solche  Menschen  immer  an 
sich,  wie  auch  aus  unserem  Falle  hervorgeht.  Pollitzer  erwähnt  ein  kleines 
Herz,  enge  Gefäße,  Differenz  der  Bauchdeckenreflexe,  Nephroptose,  vaso- 
motorische Übererregbarkeit  und  Exophthalmus.  Der  eine  seiner  Fälle  hatte 
an  Asthma  gelitten,  der  Patient  von  H.Straußan  Harnsteinen  und  zeigte  der 
Beschreibung  nach  eine  Lingua  plicata.  Ein  Status  lymphaticus,  wie  ihn  auch 
Pollitzer  in  Erwägung  zieht,  erklärt  naturgemäß  nur  in  einem  beschränkten 
Qrade  die  hier  vorliegende  atypische  Beaktionsweise  der  befallenen  Individuen 
auf  vulgäre  Infektionserreger.  Hier  wie  bei  allen  eminent  chronisch  verlaufenden 
Infektionsprozessen  spielen  offenbar  die  feinsten  biologischen  Differenzen  der  Ge- 
webe und  Organe  in  bezug  auf  Resistenz  und  Vitalität  eine  ganz  besondere  Rolle. 
Sehr  interessant  ist  es  da,  daß  sowohl  in  einem  Falle  Pollitzers  als  auch  im 
Falle  W.Strauß'  die  Mutter  der  Kranken  gleichfalls  an  Polyarthritis  gelitten  hat. 

Multiple  chronische  Tendovagioitis  bzw.  Hygromatosis.  Wie  subtil  die 
Elektivität  der  Organminderwertigkeit  sein  kann,  zeigen  folgende  zwei  Beobach- 
tungen. Im  Falle  H.  Strauß'  bestand  bei  einem  59jährigen  Manne  neben 
dem  Stil  Ischen  auch  ein  rudimentäres  Mikuliczsches  Syndrom,  indem  sich 
die  Parotiden  und  Submaxillardrüsen  an  der  Schwellung  beteiligten^),  in  einem 
Falle  eigener  Beobachtung,  der  übrigens  in  anderem  Zusammenhang  auch  von 
Schmidt  erwähnt  wird,  waren  in  der  Trias  des  Still  sehen  Syndroms  die  Ge- 
lenke in  merkwürdig  elektiver  Weise  durch  die  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beutel substituiert.  Diese  Kombination,  multiple  chronische  Tendovaginitis 
bzw.  Hygromatosis,  universelle  Lymphdrüsenschwellung  und  Milzvergrößerung, 
stellt,  so  viel  ich  sehe,  ein  Unikum  dar,  das  ich  mit  Rücksicht  auf  die  biologische 
Verwandtschaft  zwischen  Sehnenscheiden,  Schleimbeuteln  und  Gelenken  nicht 
anstehen  möchte,  als  Varietät  des  Still  sehen  Syndroms  anzusehen.  Im  folgen- 
den sei  die  Krankengeschichte  auszugsweise  mitgeteilt. 

Die  29jährigc,  kleine,  Echwächlicho  und  hochgradig  kypho^koliotische  Patientin  war 
im  Juni  1909  von  der  Innsbrucker  medizinischen  Klinik  (Piof.  Ortner)  der  chirurgiechen 
Klinik  (Prof.  Schloffer)  überwiesen  worden  mit  der  Diagnose  eines  tuberkulösen,  das 
Duodenum  komprimierenden  und  stenosierenden  Drüsentumors.  Bemei  kenswert  er- 
weise hatte  der  deutlich  palpable  Tumor  auf  subkutane  Tubcikulininjektion  mit  lokaler 
Schmerzhaftigkeit  reagiert,  die  Ophthalnio-  und  Cutiieaktion  war  sehr  intensiv.  Temperatur- 
steigerungen bis  39°.  Anämie.  14  600  Leukozyten.  Nach  P*robcf ruhst ück  niemals  freie 
HCl,  GA  ca.  25.  Bei  der  Operation  wurde  die  Diagnose  bestätigt  und  eine  Gastroenterostomia 
retrocolica  post.  angelegt.  Vom  Juli  1909  bis  April  1912  blieb  Pat.  beschwerdefrei,  im  Mai 
sachte  sie  dann  wegen  dyspeptischer  Beschwerden  abermals  die  medizinische  Klinik  (Prof. 
Schmidt)  auf. 

Es  wurde  nun  ein  ganz  eigenartiger  Befund  an  der  Kranken  erhoben.  An  den  Hand- 
rücken, an  der  Innenseite  der  Ellbogcngelenke,  in  den  Retromallcolargruben,  an  den  Knien 
und  im  Bereich  der  linken  Hüfte  bestehen  zum  Teil  mächtige,  fluktuieiende,  prall  elastische 
und  bei  Druck  stellenweise  knirschende  Anschwellungen,  die  ihrer  Lage  und  Ausbreitung 
nach  vollständig  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln  entsprechen.  Es  war, 
wie  Schmidt  eich  ausdrückt,  als  ob  ein  Anntoni  nahezu  sämtliche  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel  durch  Einspritzen  einer  Injcktionsmasse  zur  Darstellung  gebracht  hätte. 

*)  Dieser  Fall  zeigt  zugleich  die  Variabilität  des  Mikuliczschen  Syndroms  (Speichel- 
and Tränendrüsenschwellung),  das  sich  gleichfalls  mit  Lymphdrüsen-  und  Milzschwcllurg 
kombinieren  kann  (vgl.  Plate  iird  Lewnndowsky  Fowie  Ziegler)  nnd  meist  einen 
Status  lymphaticus  bzw.  thymicoiymphaticus  zur  Giundiapre  hat  (J.  Nagel).  Kürzlich 
sah  ich  einen  Fall  von  Stillschem  Syndrom  mit  einer  ätiologisch  ufigeklärten  Irido- 
oyolitis  kombiniert. 

B»aer,  Konstitutionelle  DispoBition.  lg 


274 


Skelettsystem,  Synovialhäutf  und  aeröse  Membranen. 


Diese  nur  bei  Bewegungen  elwa»  schmerzhaften  Schwellungen  hatten  sich  unmittelbar 
nach  dem  operativen  Eingriff  im  Jahre  1Ö09,  während  die  Kranke  noch  zu  Bett  lag,  all- 
mählich zu  entwickeln  bt-gonuen.  An  den  Gelenken  waren  krankhafte  Veränderungen 
nicht  nachzuwciBen.  Hingegen  wurden  außer  dem  etwa  kleinapfelgroßen  Drüwntumor 
in  der  rechten  Ober bauchgegend  zahlreiche,  verschieden  große,  nicht  echnierzhafle  Drüse  n- 
Bchwellurigen  -lubmaxillar,  »upraclavicular,  nuchal,  axüiar,  cubital  und  inguinal  fest- 
geHlolU.  Nur  einzelne  diesir  Drüfen  erreiehten  Hasel nuOgröße.  Auch  im  LungenhiluB 
zeig:1e  das  Röntgenbild  verkalkte  Drüsen.  Die  Milz  ist  derb  und  stark  vergiößert;  sie 
libi'rragt  um  3—4  Queifinger  den  Ripfjen bogen.  Der  scharfe  Lelx*rrand  ist  knapp  unter 
dem  Rippenbogen  fühlbjir.  Herz-  und  Lungenbefund  normal.  Puls  80.  Temperaturen 
bis  37,2";  auf  sehr  geringe  Tuberkulindosen  Steigenmgeti  hh  maximal  38,9"  unter  leb- 
haftester 8tichreaktton.  Blutdruck  108  mm  Hg  (Riva-Kocei).  Nach  Probef ruhst ück 
freie  HCl  10,  tJA  37.  Blutbefund  nach  jeder  Richtung  hin  normal.  Die  Röntgendnrch- 
leuebtung  ergibt  die  tadcltoKe  Funktion  der  Gastroenteroanastoniose.  Die  Zähne  stehen 
unregelmäßig  und  weisi^n  Schmelzdefekte  auf.  Die  linke  Mamma  ist  wesentlich  größer 
al«  die  rechte  (nullipara!).  Die  Pat.  ist  seit  ihrem  10.  Leben.sjahr  menstruiert,  die  Menses 
treten  meist  in  dreiwöchentlichen  Intervallen  auf,  sind  stark  und  dauern  gelegentlich  auch 
8  Tage  lang.  Pat.  bemerkte,  daß  ihre  „Beulen",  wie  sie  die  Hygromc  bezeichnet,  zur  2Jeit 
der  Menses  anzuschwellen  pflegen. 

Nach  einer  Tuberkulinbehandlung  gingen  die  Hygrome  ebenso  wie  der  abdominale 
Drüsentumor  an  Größe  entschieden  zurück.  Die  FamilienanamneBe  der  Kranken  war 
völlig  belanglos. 

Liegt  in  diesem  Falle  die  tuberkulö.se  Grundlage  der  Systemerkrankung 
bei  einem  lymphatischen  Individuum  ziemlich  klar  zutage,  so  kann  in  anderen 
Fällen  eine  universelle  Hygromatose  anderen  Ursprungs,  vor  allem  rheumati- 
scher, eventuell  syphilitischer  oder  gonorrhoischer  Natur  sein  (vgl.  Günther), 
wenn  auch  die  konMtitutionsbiologisch  so  interessante  substitutive  Erkrankung 
der  Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelsynovia  bei  intakter  Gelenksynovia  unver- 
gleichlich viel  seltener  vorkommt  als  die  kombinierte  Erkrankung  sämtlicher 
Synovialmenibranen.  iSehnen-scheiden  und  Schleimbeutel  können  auch  in  elektiver 
W^eise  daa  Erfolgsorgan  nervöser  Störungen  abgeben.  Es  gibt  angioneurotische 
Hygrome,  wie  es  angioneurotische  Gelenkergüsse  gibt  (vgl.  Schlesinger).  Die 
Anschwellung  der  Hygrome  zur  Menstioiationszeit  in  unserem  Falle  deutet  gleich- 
falls auf  solche  Beziehungen.  Nebenbei  sei  noch  erwähnt,  daß  angeborene  sym- 
metrische Sehnenscheidcnaffektionen  der  Hohlhand  vorkommen,  daß  multiple 
Hygrome  gelegentlieh  familiär  auftreten  und  Ganglien  multipel  und  symmetiisch, 
eventuell  in  Kombination  mit  Hygromen,  also  sicherlich  auf  Grund  einer  indi- 
viduellen Prädisposition  sich  entwickeln  können  (vgl.  Albert,  Günther). 

Biologische  Verwandtschaft  von  Geweben  äußert  sich  also  in  der  gleich- 
artigen Morbidität,  sei  es,  daß  unter  denselben  äußeren  Krankheitsbedingungen 
die  betreffenden  verwandten  Gewebe  gemeinsam  oder  aber  daß  sie  alternierend 
erkranken.  Nächst  den  Sjmovialmembranen  der  Sehnenscheiden  ujid  Schleim- 
boutel  gelten  diese  Beziehungen  zu  den  Gelenken  für  die  serösen  Häute,  die 
Pleura,  das  Pericard  und  das  Peritoneum,  Wie  die  akute  rheumatische  Er- 
krankung (Jelenke  und  seröse  Membranen  zu  befallen  pflegt,  wie  die  chronisch 
tuberkulösen  Formen  der  Polyarthritis  sich  mit  Tuberkuäose  der  serösen  Häute 
kombinieren,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  Stilischem  Syndrom  eine  Beteili- 
gung des  Pericaixls  und  der  Pleura  nachzuweisen  ist  (vgl.  Still,  Koppe,  Pol- 
litzer), so  gibt  es  eine  eigenartige  systematisierte  chronisch  progrediente  Affek- 
tion der  serösen  Membranen,  die  als  klinische  Eni  ität  durch  Bamberger  erkannt, 
mancherlei  Beziehungen  zu  den  chronischen  Geicnkcrk rankungen  aufweist. 

Multiple  chronische  Serosiliij.  Die  m  ulti  ple  Scrositis  steht  in  demselben 
Verhältnis  zu  den  bakteriellen  Erregem,  zu  den  Staphylo-  und  Streptokokken, 
den  Diplokokken  und  Tuberkelbazillen  wie  die  Polyarthritis.  Von  einer  ein- 
heitlichen obligaten  exogenen  Bedingung  kann  bei  der  Serositis  ebeniBOwenig 
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die  Rede  sein  wie  bei  der  Polyarthritis.  Häufig  ist  der  multiplen  chronisohen 
Serositisi  eine  Polyarthritis  vorausgegangen  oder  sie  fändet  sich  bei  Familien- 
angehörigen verzefchnet  (vgl.  v.  Neusser,  Kieaeritzky).  Endokardi tische 
Veränderungen  an  den  Klappen  beobachtet  man  bei  der  multiplen  Serositia 
ebenso  wie  bei  der  chronischen  Polyarthritis.  Wenn  man  von  der  differenten 
Natur  der  Milzschwellung  absehen  dürfte,  so  könnte  einem  die  Kombination 
der  multiplen  Serositia  mit  Milztumor  und  Drüsenschwellungen  (vgl.  v,  Neusser, 
Isler,  Bau  m  1er  u.a.)  als  Analogon  zum  Still  sehen  Syndrom  erscheinen.  ., Mög- 
licherweise handelt  es  sieh  bei  der  Polyserositis  um  eine  Systemerkrankurig,  bei 
der  die  serösen  Häute,  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  gleichsam  als  Glieder  einer 
zusammengehörigen  Kette  in  verschiedener  Reihenfolge  auf  ein  einheitliches,  im 
Körper  zirkidierendesKrankheit.sgift  reagieren"(v. Neusser),  Mit  logischer  Kon- 
sequenz postuliert  dieser  Autor  eine  Minderwertigkeit  des  Serosaendothels  mit 
einer  besonderen  Dispciyition  zu  sklern-sierender  Entzündung  als  Gnindlage  der 
Krankheit,  eine  Minderwertigkeit  und  Vulnerabilität,  die  ebensowohl  erworben 
w erden  ( Alkohoh'smus,  Cirrhose,  chronische  Nephritis)  wie  angeboren  sein  und  als 
Teilerscheinung  einer  allgemein  hypoplastischen  Konstitution  vorkommen  kann. 

Für  diese  letzteren  Fälle  nimmt  v.  Neusser  mit  Bezug  auf  den  häufig  be- 
stehenden Status  lymphaticus  an,  ,,daß  auch  die  serösen  Häute  als  Schalt- 
organe des  Lymphsystems  den  hy  I>«rphist  ischen  und  fibrös -degenerativen  Pro- 
zessen in  gleicher  Weise  wie  die  übrigen  Glieder  des  lymphatischen  Apparates 
anheimfallen  können.  Die  fibroplastische  Polyserositis  wäre  demnach  die  Folge 
einer  besonderen  Disposition  zu  sklerosierenden  Entzündungen  und  die  Hypo- 
plasie des  Seröse nendot he Is  der  Hypoplasie  rler  anderen  Organe  im  Sinne 
einer  biologi-ichen  Minderwertigkeit  anzureihen".  Lanceraux  sprach  von 
der  multiplen  chronischen  Serositis  als  einer  ,,expres8ion  d'une  diath^e 
fibreuse  sclerogene".  Bemerkenswerterweise  hatte  Bamberger  eine  dyskra- 
sische  Grundlage  des  Leidens  abgelehnt. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Ergebnis,  daß  nicht  die  Verschiedenheiten  der 
bakteriellen  Erreger  sondern  die  elektiven  biologischen  Vervvandtschafta- 
beziehungen  der  Organe  und  Gewebe,  die  feinen  Nuancen  konstitutioneller 
Veranlagung,  die  ungeahnt  subtilen  Schattienmgen  in  der  Resistenz  und  Vitalität 
der  Gewebe  es  sind,  die  bei  dem  einen  eine  chronisch  progressive  Polyarthritis, 
bei  dem  anderen  eine  multiple  chronische  Hygromatose,  bei  dem  dritten  eine 
multiple  chroni.sche  Serositis  entstehen  lassen,  die  das  eine  Mal  eine  Beteiligung 
des  Endokards,  ein  anderes  Mal  eine  solche  der  Milz  und  des  Drüsenapparates 
zur  Folge  haben.  Daß  die  Elektivität  der  Gewebsreaktion  ceteris  paribus 
um  so  mehr  zum  Ausdruck  kommt,  je  weniger  Virulenz,  je  weniger  Aktivität  die 
bakteriellen  Erreger  besitzen,  ist  leicht  begreiflich.  In  dieser  Weise  scheint  sich 
also  in  der  Tat  die  Forderung  v.  Neussers  zu  erfüllen,  „die  Entzündungen 
der  serösen  Membranen  und  der  Synovlalhäute  unter  einen  gemeinsamen  ätio- 
logischen Gesichtspunkt  zu  bringen". 

Pericarditls,  Peritonitis.  Pleuritis-  Was  die  ningulären  entzündlichen  Er- 
krankungen der  einzelnen  serösen  Membranen  anlangt,  so  entwickelt  sieh  die 
Pericarditis,  wie  Ei  ach  kürzlich  mit  Recht  hervorhob,  fast  ausschließlich 
bei  solchen  Individuen,  deren  ausgesprochen  degenerative  Veranlagung  ohne 
weiteres  festzustellen  ist.  Sehr  oft  zeigen  sie  die  Erscheinungen  des  Status 
thymicolymphaticus  oder  hypoplasticus.  Weniger  ausgesprochen  scheint  mir 
diese  Beziehung  für  die  tuberkulöse  Peritonitis,  während  bei  der  Pleuritis 
kon-stitutionellc  Momente  viel  mehr  für  den  Verlauf,  für  die  Entwicklung  dicker 
Schwarten  maßgebend  sein  düi'ften  als  für  die  Entstehung  der  Krankheit. 
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Vn,  Zirkulationsapparat. 

Schwierigkeiten  der  Diagnosiik  konstitulioDeller  AnomalicD  des  Zirkata- 
tionsapptirates.  Wenn  bei  einem  Organsystem  die  klinische  Erkenntnis  der 
Grenzen  zwischen  konstitutionellen  Besonderheiten  bzw.  Differenzen  und  krank- 
haften Verändeningen  auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten  stößt,  so  ist  dies 
beim  Zirkulationsapparat  der  Fall.  Alltäglich  wiederholt  sich  die  alte  Frage, 
ob  ein  belanglosea  akzidentelles  Geräusch  oder  ob  ein  organischer  Defekt  am 
Klappen appa rat  des  Herzens  vorliegt,  ob  es  sich  um  ein  nervöses  Herz  oder  um 
eine  ernste  Erkrankung  des  Herzmuskels  handelt^  ob  wir  es  mit  nervös-vaso- 
motorischen Erscheinungen  bei  neuropathischer  Konstitution  oder  mit  den 
Manifestationen  einer  Arteriosklerose  zn  tun  haben.  Und  doch  müssen  wir  mit 
Goldscheider  daran  festhalten,  daß  zwischen  den  konstitutionellen  Abwei- 
chungen von  der  Norm,  d.  h.  einem  anerkannten  Mittelwert  und  dem  krank- 
haften Zustand  ein  scharfer  Unterschied  zu  maclien  ist.  Welche  praktische  Be- 
deutung der  richtigen  Erfassung  dieses  Unterselüedes  zukommt,  welche  weit- 
tragenden Folgen  Irrtümer  gerade  auf  diesem  Gebiete  auslösen  können,  bedarf 
gerade  zur  Kriegszeit  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Diese  Aufgabe  stellt  allerdings  an  das  ärztliche  Gefühl,  die  persönliche 
ärztliche  Begabung  ujid  an  die  Erfahnmg  oft  hohe  Ansprüche,  denn  auch  der 
moderne  Ausbau  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Zirkulations- 
apparates (Radiographie,  Elektrokardiographie,  Sphygmobolometrie  bzw. 
Energometric  u.a.)  vermag  häufig  über  diese  Schwierigkeiten  nur  unvollkommen 
hinwegzuhelfen. 

Ehe  wir  auf  diese  größtenteils  funktionellen  Anomalien  der  Herzbeschaffen- 
heit eingehen,  müssen  wir  uns  einer  Reihe  von  morphologischen  Konstitutions- 
anomalien, von  Entwicklungsstörungen  imd  Hildungsfehlem  des  Herzens  zu- 
wenden, die  uns  von  schweren  Mißbildungen  des  Herzens  allinäldich  zu  der 
morphologisch  sich  nicht  dokumentierenden  konstitutionellen  „Organschwäche** 
hinüberlciten  sollen. 

Fornialü  Entwickluiigi^anomalieD.  Schon  Meckel  erkannte  richtig,  daß 
die  verschiedenen  kongenitalen  Anomahcn  des  Herzens  durch  ein  regelwidriges 
Verweilen  seiner  Entwicklung  auf  einer  früheren,  höheren  oder  niederen  Tieren 
entsprechenden  Bildungsstufe  hervorgerufen  sein  können.  Er  bringt  geradezu 
gewisse  Mißbildungen  des  menschlichen  Herzens  mit  einem  Insekten-  odefTl 
Kruatazeenherz,  mit  einem  Reptiltenherzusw.  in  Anologie.  In  dieser  Auffafisung 
steckt  sicherlich  ein  Kern  tiefer  Wahrheit. 

Die  wichtigsten  Mißbildungen  des  Herzens  entstehen  bekanntlich  einer- 
seits durch  unvollständige  oder  regelwidrige  Entwicklung  des  Septum  aorticum, 
ventriculomm  und  atriorum,  andererseits  durch  Persistenz  des  Ductus  aiteriosus 
Botalli  im  postfötalen  Leben  und  schheßlich  durch  Entwicklungshemmungeai 
an  den  Klappen  der  Ostien.  Zu  einem  geringen  Teile  spielen  offenbar  auch 
fötale  Entzündungsprozesse  (Rokitansky)  bei  der  Entstehung  kongenitaler 
Herzanomalien  eine  Rolle,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt  werden 
dürften.  Eine  oft  nicht  geringe  Schwierigkeit  für  die  Beurteilung  der  Patho- 
genese bringt  die  schon  von  Rokitansky  gewürdigte  Tatsache  mit  sich,  daß 
Entwicklungsstörungen  und  endokarditische  Prozesse  während  des  Fötallebens 
sich  nicht  selten  kombinieren.  Das  Offenbleiben  des  Ductus  Bot&lLi  mag  nicht 
selten  die  sekundäre  Folge  eines  anderweitigen  primären  Entwioklungsdofektes 
am  Herzen  darstellen. 
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Angeborene  Herzlehlcr.  NA'^as  die  Besprechung  der  angeborenen  Herz- 
fehler in  diesem  Zusaniineiihange  geboten  erscheinen  läßt,  ist  einerseits  der 
Umstand,  daß  ihre  Träger  gelegentlich  auch  ein  höheres  Alter  erreichen,  ja 
sogar  als  xura  Militärdienst  tauglich  befunden  werden  können  (Brosch,  eigene 
Beobachtung),  wobei  dann  das  anomal  gebaute  Herz  einen  ausgesprochenen 
Locus  minoris  reaisteutiac  speziell  für  entzündhche  Prozesse  darstellt,  und  ande- 
rerseits die  Notwendigkeit,  derlei  angeborene  Herzfehler  als  Teilerscheinung 
eines  allgemeinen  Status  degenerativus  anzusehen. 

Höhergradige  Anomalien  wei-den  ihren  Träger  naturgemäß,  falls  er  über- 
haupt leljcnsfähig  zur  W^elt  kommt,  in  früher  Jugend  dahinraffen.  Leichtere 
Büdungsfchler  des  Herzens  können  dagegen  lange  Zeit  hindurch  völlig  unbe- 
merkt bleiben.  So  fand  Brosch  bei  einem  21  jähr'geri  Husaren,  der  durch  Suicid 
geendet  hatte,  einen  kreuzergroßen  klaffenden  Defekt  der  Vorhofscheidevsand 
mit  enormer  Hj^pertrophie  des  Herzens  (Cor  taurinuinji  und  zyanutis<-her  Lidu- 
ration  von  Milz,  Nieren  und  Leber,  bei  einem  gleichfalls  militärischen  Selbst- 
mör-der,  einem  23jähr«gen  Koi-poral,  eine  hochgradige  Fenstening  der  Aorten- 
klappen bei  zarter  Beschaffenheit  der  Defektränder  und  zugleich  vollständigem 
Mangel  der  Hinterhönier  neljen  geringgradigem  chronischem  Hydrocephalus 
internus.  Ich  selbst  sah  einen  kräftig  entwickelten,  mu.'^kulösen,  32jährigen 
Feldwebel,  der  mehrere  Monate  den  angestrengten  Felddienst  mitgemacht 
hatte,  bis  er  —  eines  leichten  Streifschusses  wegen  ins  Spital  kam.  Dann 
erst  wurde  eine  enorme  Herzhypertrophie  mit  einem  auf  Distanz  hörbaren 
systolischen  Geräusch  festgestellt,  die  ich  mit  größter  Wahi"se}ieinlichkett  auf 
einen  angeborenen  Septumdefekt  beziehen  mußte.  Viel  zitiert  als  Beweis  der 
unter  Umständen  beobachteten  Bedeutungslosigkeit  angeborener  Herzaffek- 
tionen ist  der  92jährige  Schuster  Regnauds  mit  kongenitaler  IsthmusstenoBe 
der  Aorta. 

Vierordt  stellt  die  große  Zahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  ange- 
borenen Herzfehler  zusammen,  die  mit  anderweitigen  Bildungsfehlem  kompli- 
ziert waren.  Da  mindest^ina  10%  aller  kongenitalen  Vitien  mit  schwereren  Miß- 
bildungen anderer  Organe  einhergehen,  so  kann,  wie  dieser  Autor  hervorhebt, 
von  bloßen  Zufälligkeiten  keine  Rede  sein.  Es  handelt  sich  da  um  Zwerchfell- 
defekte, persistierende  Kiemengangsre-ate,  Meckelsche  Divertikel,  Hufeisen- 
nieren, Zystemiieren,  Kiyptoiehismus,  Hypospadie,  Syndaktylie  und  Poly- 
daktylie, Wolfsrachen  und  Hasenscharte,  um  Iriskolobome  und  Mikrophthal- 
mus u.  V.  a.  Auch  Defekte  auf  psychischem  Gebiet  wi^irden  wiederholt  bei 
kongeiiitalen  Herzanomalien  beobachtet.  Hochsinger  hebt  die  Kombination 
mit  angeborenem  Myxödem  imd  Mongolismus  hervor,  insbesondere  aber  mit 
der  letzterwäfmten  generellen  somatischen  und  psychischen  Henmiungsbildung. 

Eine,  wie  wir  später  noch  sehen  werden,  nicht  nur  allgemein  biologisch 
interessante  sondern  auch  füi"  die  Aufklärung  den  familiären  Vorkommens  er- 
worbener Hcrakrankheiten  wichtige  Tatsache  ist  die  gelegentlich  eklatant  zu- 
tage tretende  Heredität  kongenitaler  Bildungsfeliler  des  Herzens.  So  liegen 
Beobachtungen  vor  über  drei,  ja  über  fünf  Kinder  mit  angeborener  Cyanose, 
die  aus  einer  Ehe  stammen^).  Auch  andere  Bildungsfehler  und  kongenital© 
Anomalien  alternieren  mit  den  angeborenen  Heradefekten  in  ein  und  der8ell.>en 
Familie,  so  z.  B.  Hämophilie,  Palatoschisia,  Entwicklungsanomahen  des  Genitales 
u.  ä.    Auffallend  ist,  daß  die   Mißbildungen  des   Herzens   beim   männlichem 


')  Borgher ini  berichtete  über  einr»  korvenitaK-  Hcrzmißbildung,  die  in  eintsr  Tauben- 
famiüc  mehrpre  Gi»nerationen  hindurch  zur  Beobachtung  kam. 
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Geschlecht  häufiger  vorkommen  alfi  beim  weiblichen,  während  es  sonst  mit  Miß- 
bildungen gerade  umgekehrt  zu  sein  pflegt. 

Dali  Blutsverwandtschaft,  Lues  oder  auch  Tuberkulose  der  Eltern  bei 
angeborenen  Herzkrankheiten  angetroffen  werden ,  kann  nicht  wundernehmen, 
wenn  man  die  bekannte  blastophthuriache  Wirkung  dieser  Momente  berück- 
sichtigt. Bei  der  Tuberkulose  hat  erst  kürzlich  Calmette  wieder  auf  diese 
Verhältnisse  hingewiesen.  Bemerken« werter  erscheinen  nur  die  Beobachtungen 
über  Gelenkrheumatismus  und  erworbene  Klappenfehler  des  Herzens  in  der 
Aszendenz,  insofern  als  sie  vielleicht  an  eine  hereditäre  Gewebs-  bzw.  Organ- 
-Hchwäche  des  Herzens  im  Sinne  von  Marti  us  denken  lassen. 

Im  folgenden  seien  die  wichtigsten  Bildungsanomalicn  des  Herzens  bzw. 
die  witthtigsten  kongenitalen  Herzfehler  kurz  besprochen. 

Semiotisch  ist  den  allermeisten  Fällen  von  kongenitalem  Herzfehler  ge- 
mein.sam  die  charakteristische,  mitunter  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt 
auftretende  Cyanose  (Blausucht,  Morbus  coeruleus),  die  Kühle  der  Haut,  Hyper- 
globulie  und  die  Entwicklung  von  Trommelschlegelfingem.  In  manchen  Fällen 
fehlt  allerdings,  wie  Ostrowski  hervorhebt,  die  Cyanose  und  es  Ijesteht  eine 
auffallende  Blässe  —  Cyanosis  alba.  Als  Ursache  der  Cyanose  kommt  nur  zum 
geringeren  Teil  daa  Einströmen  venösen  Blutes  in  die  Körperarterien,  weit 
eher  dagegen  die  venöse  Stauung  durch  Insuffizienz  der  rechten  Kammer  und 
die  Erweiterung  der  Hautkapillaren  (Vierordt)  in  Betracht.  Moussous 
macht  auch  eine  angeborene  Hypoplasie  des  Lungenart eriensystems  analog 
der  später  zu  erörternden  Hypoplasie  des  Aortensystems  für  die  angeborene 
Cyanodermie  verantwortlich.  Diese  Erklärung  gilt  zugleich  für  die  m'edrige 
Hauttemperatur.  Im  Elektrokardiogramm  wurde  mehrfach  die  negative  Initial- 
schwankung als  für  kongenitale  Herzanomahen  pathognomonisch  hervorge- 
hoben (Steriopulo,  Kraus,  Groedel  und  Mönckeberg,  Mohr,  Loh  mann 
und  E.  Müller).  Wie  experimentelle  LTntersuchungen  der  letzteren  Autoren 
gezeigt  haben,  beruht  diese  Negativität  der  J-(R-)Zacke  lediglich  auf  einer 
abnormen  Drehung  des  Herzeiuj  (vgl.  auch  Enthoven).  Ratner  macht  neuer- 
dings wieder  auf  die  ungewöhnlich  große  Ip-Zacke  im  Elektrokardiogramm 
aller  angeborenen  Herzfehler  aufmerksam  (vgl.  auch  Nicolai). 

Defekte  de»  Teatrikelseptnra».  Defekte  des  Ventrikelaeptums  (Ma- 
lad ie  de  Roger)  durch  unvollständige  Verwachsung  der  Ventrikelscheide- 
wände und  des  Vorhofseptums  kommen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  anderen  Hemmungsbildungen  des  Herzens  kombiniert,  vor.  Bertela 
stellt  10  Fälle  von  isoliertem  Septumdefekt  zusammen,  in  denen  sonstige  HIB- 
bildungen  fehlten.  Die  meisten  dieser  Fälle  brachten  es  bis  zu  einem  Alter  von 
20 — 30  Jahren,  der  älteste  beobachtete  Fall  wurde  36  Jahre  alt.  Starke  Hyper- 
trophie des  Herzens,  insbesondere  der  rechten  Kammer,  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzbasis  und  akzentuierter  II.  Pulmonalton  deuten  unter  Umständen 
auf  solche  Defekte  hin.  Infolge  der  Dnickerhöhung  im  Lungenkreislauf  kommt 
es  bei  dem  Septumdefekt  nicht  selten  zu  atherosklerotischen  Veränderungen 
der  Lungenarterien.  Fehlt  ein  Ventrlkelseptum  vollständig,  so  spricht  man 
von  einem  Cor  triloculare  biatriatum.  Hedingei  beschrieb  kürzlich  einen 
derartigen  Befund  bei  einer  56jährigen  Frau.  Häufig  ist  mit  dem  Septum- 
defekt eine  abnorme  Lage  der  Aorta  verbunden,  dergestalt,  daß  die  Aorta 
ascendens  nach  rechts  verlagert  ist  und  der  Arcus  aortae  über  den  rechten 
Bronchus  hinwegzieht.  Mohr  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieses  röntgenologisch 
leicht  feststellbaren  Verhaltens  für  die  Diagnose  des  Sept umdefektes  auf- 
merksam. 
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Offenes  ForameD  ovale.  Ein  offenes  Foramen  ovale  gehört  zu  den 
häufigsten  und  auch  belanglosesten  kongenitalen  Herzanomalien.  Klinische 
Erscheinungen  pflegen  durch  eine  solche  Entwicklungshemmung  erst  dann 
zu  entstehen,  wenn  ein  gleichzeitiger  Mitralfehler  durch  den  Em  Linken  Vorhof 
herrschenden  Überdruck  zu  einem  Überströmen  aus  diesem  in  den  rechten 
Vorhof  Veranlassung  gibt  und  damit  eine  venöse  Stauung  im  großen  Kreislauf 
und  eine  bei  bloßer  Mitralinsuffizienz  ungewohnt  hochgradige  Cyanose  ver- 
ursacht; auch  ein  positiver  Venenpuls  kann  unter  diesen  T'mständen  zustande 
kommen.  Tron  teilt  die  Krankengeschichte  eines  4D jährigen  Mannes  mit 
offenem  Foramen  ovale  mit,  der  erst  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  während 
eines  LungenkataiThs  extremste  Cyanose  ohne  begleitende  Stauungserschei- 
nungen bekam.  Die  Lippen  und  Konjunktiven  wTirden  beinahe  schwarz.  Offen- 
bar war,  wie  Tron  ausführt,  erst  während  der  Lungenerkrankung  ein  Über- 
druck, und  zwar  im  rechten  Vorhof  entstanden,  und  dadurch  fand  ein  Über- 
strömen des  venösen  Blutes  in  den  linken  Vorhof  statt. 

Defekte  des  Torhofaeptums.  Defekte  der  Vorhof  Scheidewand  können 
in  seltenen  Fällen  auch  außerhalb  des  Foramen  ovale  vorkommen,  so  unter 
diesem  infolge  mangelhafter  Entwicklung  des  Septum  primum  oder  über  ihm 
durch  abnorm  in  der  Scheidewand  verlaufende  Venenstämme  (R.  Pal  tauf). 
Sie  werden  gelegentlich  wie  im  Falle  Paltaufs  als  Zufallsbefund  erhoben. 
Bei  vollständigem  Fehlen  eines  Vorhofseptums  spricht  man  von  einem  Cor 
triloculare  biventriculare.  Merkwürdigerweise  können  diese  seltenen  Fälle  ein 
höheres  Alter  erreichen,  wie  z.  B.  die  Beobachtung  Ewalds  an  einem  42  jährigen 
Mann  erweist.  In  solchen  Fällen  pflegt  die  bei  körperlichen  oder  geistigen  An- 
strengungen oder  auch  ohne  besondere  Veranlassung  auftretende  hochgradige 
Cyanose  an  Wangen,  Ohren  und  Fingern  das  einzige  Symptom  der  kongenitalen 
Änomahe  zu  sein  (Foggie).  Jensen  beschreibt  ein  Cor  biloculare  bei  einem 
2jährigen  Kind,  bei  dem  sowohl  Vorhof-  als  Kammerschetdewand  fehlte  und 
infolgedessen  nur  ein  gemeinsames  Ostium  mit  fünf  Klappen  vorhanden  war. 
Da»  Septum  tninci  arteriosi  war  normal  entwickelt. 

Persistierender  Truncus  arteriosus.  Wenn  die  Bildung  dieses  Septums 
unterbleibtj  so  liegt  ein  persistierender  Truncus  arteriosus  vor.  Hie 
und  da  findet  sich  als  Andeutung  eines  Septums  im  gemeinsamen  Stamm  der 
Aorta  und  Pulmonalarterie  eine  vorspringende  Leiste.  Der  gemeinsame  Truncus 
ist  meist  weiter  als  eines  dieser  Gefäße  unter  normalen  Verhältnissen  und  besitzt 
meist  drei  Semilunarklappen.  Herxheimer  stcDte  43  Fälle  dieser  Anomalie 
zusammen  und  fand,  daß  23  schon  in  den  ersten  7  Tagen,  14  weitere  im  Laufe 
des  ersten  Lebensjahres  starben ;  immerhin  aber  erreichten  drei  Fälle  das  Alter 
von  Ü,  16  und  sogar  19  Jahren. 

TranspositioD  der  ^oBen  Uefäße.  Eine  Transposition  der  großen 
Gefäße  derart,  daß  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Pulmonalis  aus  dem  linken 
Ventrikel  hervorgeht,  entsteht  durch  abnorme  Verwachsung  des  Septum 
trunci  mit  der  Ventrikelscheidewand.  Ein  extrauterines  Leben  ist  dann  nur 
bei  gleichzeitigem  Scptumdefekt  oder  offenem  Ductus  Botalli  möglich.  Klinisch 
kann  an  einen  solchen  Zustand  gedacht  wertien,  werm  bei  den  allgemeinen  Sym- 
ptomen eLues  kongenitalen  Herzfehlers  die  Herztöne  rein  sind  (v.  Romberg). 
Es  können  auch  die  Aorta  und  die  Pulmonalarterie  aus  beiden  Ventrikeln  her- 
vorgehen*), 

*)  Robertson  hat  versucht  Analogien  herzustellen  zwischen  dieeen  Fällen  von  ab- 
normer Ijgerung  der  großen  Gtfäßi'  bt-ini  Menschen  und  den  Verhältnissen,  wie  sie  bei 
don  verschiedenen  Tierklt)si<en  unter  normalen  B<?dingungen  angetroffen  werden. 


280 


Zirkulationsapparat. 


Stenose  der  Pulraoralarlerip.  Die  häufigste  kongenitale  Herzveränderungj 
stellt  die  Stenose  des  Ostium,  der  Pulmonalarterie  und  ihres  Conu 
dar.  Sie  entsteht,  wie  v.  Ro  mbeig  darlegt,  dadurch,  daß  da."  Septum  aorticum 
den  gemeinsamen  Trancus  nicht  in  zwei  gleiche  Hälften  teilt,  sondern  weiter 
nach  vom  inseriert  und  so  der  Ursprung  der  Pulmonal is  abnorm  eng  wird. 
Diese  Verlagerung  des  Septum  aortioura  erklärt  auch  die  sehr  häufige  Kombina 
tion  der  Pulmonalstenose  mit  Septumdefekt  der  Ventrikel,  da  die  beiden  Sep 
nicht  miteinander  verwachsen  konnten.  Die  Aorta  entspringt  dann  über  dem 
Defekt  aus  beiden  Ventrikeln,  HyiKJrtrophie  und  Dilatation  des  rechten  Hentens, 
lautes,  mit  Fremisseraent  einhergehendes  systolisches  Geräusch  über  der  Pidmo- 
naha  (eventuell  Distanzgeräusch)  und  schwacher  II.  Piilmonalton  ermöglichen 
die  klinische  Diagnose.  Bei  Heraschwäche  kann  allerdings  das  Geräusch  ver- 
schwinden und  es  werden  nur  die  Herztöne  hörbar  (Vierordt).  Bekannt  ist 
die  bei  Pulmonalstenose  häufige  Lungentuberkulose  infolge  der  mangelhaften 
Durchblutung  der  Lungen.  Die  Träger  einer  Pulmonalstenose  können  in  seltenen 
Fällen  ein  nicht  geringes  Alter  erreichen,  ohne  daß  irgendwelche  subjektive 
Beschwerden  auf  die  bestehende  Anomalie  hinweisen  würden  (vgl.  Posselt). 
Mitunter  findet  man  hinter  dem  verengten  Ostium  der  Pulmonatis  bei  kongeni- 
taler Pulmonalstenose  eine  zylindrische  oder  sackförmige  aneurysmatische 
Erweiterung  der  Lungenarterie  mit  oder  ohne  offenen  Ductus  Botalli,  offenb 
als  Ausdruck  der  geringen  Resistenz,  der  besonderen  Schwäche  der  Gefäßwand 
(Hocbsinger).  Es  kommt  auch  eine  Obliteration  der  Ärteria  pulmonalis  in 
ilirera  Anfangsteil  vor,  wobei  darm  diese  aus  der  Aorta  durch  den  offenen  Ductus 
Botalli  gespeist  wird  (bei  gleichzeitigem  St^ptumdefekt). 

Stenose  der  Aorta.  In  analoger  Weise  kommt  eine  angeborene  Stenose 
des  Aortenostiums  durch  Verlegung  des  Septum  tnmci  nach  hinten  zu- 
stande, wofern  nicht  eine  fötale  Endokarditis  im  Spiele  ist.  Gelegentlich  kann 
bei  vollkommener  Obliteration  de«  Aortenostiums  der  Körperkreislauf  lediglieh 
durch  den  offenen  Ductus  Botalli  besorgt  werden.  Zu  unterscheiden  von  dieser 
Form  der  Stenose  ist  die  gleichfalls  kongenitale,  zum  Teil  wenigstens  auf  einer 
Entwicklungshemmung  beruhende  Stenose  des  Aortenisthmus  unterhalb 
der  Einmündung  des  Ductus  Botalli.  Klinisch  dienen  hier  die  Dilatation  des 
Aortenbogens  und  der  aus  ihm  entspringenden  CJefäße  sowie  die  äußerlich  sicht- 
baren, einen  Kollateralkrcislauf  herstellenden,  erweiterten  Gefäße  zur  Unter- 
scheidung. 

Persistenz  des  Ductus  BotulU.  Das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli 
im  Sinne  einer  Persistenz  embryonaler  Verhältnisse  ist  klinisch  durch  ein  systo- 
lisches, eventuell  auch  diastoÜsches  Geräusch  und  Pulsation  an  der  Pulmonalis, 
durch  einen  akzentuierten  II,  Pulmonalton,  durch  den  Gerhard tscben  Schall- 
streifen  und  schließlich  durch  die  Hypertrophie  und  eventuell  Dilatation  des 
rechten  Herzens  charakterisiert.  Abel  mann  macht  auf  die  Ungleichheit 
der  beiden  Radialpulse  aufmerksam.  Im  Röntgenbild  springt  der  sogen.  II.  linke 
Bogen  stark  vor  (vgl.  Th.  und  F.  M.  Groedel),  Als  Komplikation  sieht  man 
den  offenen  Ductus  Botalli  besonders  bei  der  Pidmonalstenose*). 

Durch  Entwicklungshemmung,  Mißbildung  oder  Endokarditis  im  Fötal- 
leben  entstandene  Defekte  am  KJapi>enapparat  der  verschiedenen  Ostien 
können  das  klinische  Bild  angeborener  Herzklappenfehler  zur  Folge  haben. 

Duroziers  „reine*'  Mitralstenose.  Weitaus  am  wichtigsten  sind  hier  die 
zuerst  von  Durozier  eingehender  gewürdigten  Fälle  von  ,, reiner"  Mitral - 

*)  Brooks  Ix'richtet  über  die  xufAllig  gefundene  PersiBtetu:  des  Ductu»  Butalli  hvi 
einem  Versuchshund. 
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Stenose  ohne  eine  die  überwiegende  Molirzahl  der  gewöhnlichen  Jttitralstenosen 
komplizierende  Insuffizienz  der  Klappen.  Diese  Fälle  betreffen  meist  schwäch- 
liche weibliche  Individuen  von  infantilem  AuBsehen  und  oft  ausgesprochen 
asthenischem  Habitus  (Stiller,  Strauß,  Pawlinow,  Hampeln  u.a.).  Es 
sind  meist  cldorotische,  nervöse  und  hysterische  Frauen  mit  Neipung  zu  Ente- 
roptose,  die  seit  der  Kindheit  an  schlechtem  Appetit,  leichter  Ermüdbarkeit 
und  häufigem  Nasenbluten  gelitten  haben.  Die  Menses  pflegen  verspätet  auf- 
zutreten; nicht  selten  bestehen  Hämonhoidcn  und  Neigung  zu  Purpura  oder 
Hämophilie  (Pawlinow).  Gelenk srheumatismus  und  anderweitige  sonst  ätio- 
logisch in  Frage  kommende  Faktoren  pflegen  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der 
Anamnese  zu  fehlen.  In  der  Regel  halben  diese  Individuen  von  der  Existenz 
ihres  Herzfehlers  keine  Ahnung  und  kommen  meist  wegen  Schwäche  und  dys- 
peptLschen  Beschwerden  Kum  Arzt.  Sie  maciien  auch  äußerlich  durchaus  nicht 
den  Eindruck  von  Herzkranken.  Die  objektiven  Zeichen  der  Mitralstenose, 
vor  allem  das  präsystolische  Crescendogeräusch  und  Schwirren,  der  laut  klap- 
pende I.  Ton  und  das  folgende  diastolische  Geräusch  deuten  dennoch  mit  aller 
Sicherheit  auf  die  bej^itehende  Affektion  hin.  Auffallend  ist  weiters  der  gutartige 
Verlauf  solcher  Fälle,  wenn  auch  gelegentlich  Embolien  vorkommen  (Dnrozier, 
Dieulafoy)  und  ein  Alter  jenseits  des  5.  Dezenniums  nur  ganz  vereinzelt  er- 
reicht wird  (Hampeln).  KompensattonsiHtöningen  sind  selten  und  treten  spät 
auf  (Bard).  Pathologi.sch-anatomisch  findet  man  die  Klappen  solcher  Fälle 
glatt,  ohne  Unebenheiten;  lediglich  ilire  Ränder  sind  verschmolzen,  so  daß 
eine  trichterförmige  Stenose  des  Ostiums  zustande  kommt. 

Bezüglich  der  Deutung  dieser  Fälle  sind  allerdings  die  Meinungen  noch  recht 
geteilt.  Während  die  einen  Autoren  derartige  Fälle  für  extrauterin  erworben 
halten  und  als  durch  Endokarditis  liervorgerufen  ansehen,  wobei  die  beson- 
dere Körperlte-Mchaffenheit  solcher  Leute,  die  Schwächlichkeit,  hypopla.stJ8che 
Gefäßbeschaffenheit,  Chlorose  usw.  zur  Entstehung  gerade  dieser  Klappen- 
fehlerform disponieren  soll  (Hampeln),  lehnen  andere  Autoren  (Huchard, 
Bard,  Rosenfeld,  Pawlinow,  v.  Neusser  u.  a.)  einen  endokarditiachen 
Ursprung  dieser  reinen  Mitralstenosen  ab  und  führen  sie  auf  Entwicklungs- 
stönmgen,  auf  eine  Hypoplasie  des  Herzens  zurück.  Daher  wird  auch  von 
einer  kongenitalen  Mitralstenose  gesprochen  (Huchard,  Pawlinow, 
V.  Neusse r).  Letzterer  führt  sie  unter  den  Manifestationen  des  Status  thymieo- 
lymphaticus  an.  Bard  l>ezei€hnet  diese  ,,Duroziersche  Krankheit"  auch  als 
dystrophische  Form  der  Mitralstenose  und  nimmt  als  ätiologisches  Moment 
jede  Art  hereditärer  Belastung  und  alle  Krankheiten  der  ersten  Jugend  an, 
die  geeignet  sind  dystrophiache  Zustände  oder  Entwicklungsstörungen  zu  ver- 
ursachen, vor  allem  die  Tuberkulose  und  kongenitale  Syphilis.  Für  ihn  ist  dem- 
nach die  D  ui üzierseho  Krankheit  nur  zum  Teil  kongenital.  Auf  die  hereditäre 
Belastung  mit  Tuberkulose  hatte  insbesondere  Tei ssier  großen  Wert  gelegt 
und  angenommen,  daß  bei  Kindern  tuberkulöser  Mütter  die  durch  das  tuber- 
kulöse Gift  hervorgerufene  Neigung  zur  Entwicklung  fibrösen  Gewebes  schon 
im  Embryonalleben  zum  Ausdruck  komme.  Infolge  dieser  fibrösen  Diatheae 
werde  nun  der  freie  Rand  der  Klappen  und  vielleicht  die  Sehnenfäden  verdickt 
und  retrahiert,  während  die  Klappen  seihst  zart  bleiben.  Dadurch  entstehe 
die  Triohterform  der  reinen  Mitrrtl.'^lenose.  W'aiiim  die  fibröse  Diathese  im  Em- 
bryonalleben  gerade  nur  an  den  Mitralklappen  zum  Ausdruck  kommen  soll, 
das  bleibt  unserem  Verständnis  auch  weiter  verschlossen.  Kongenitale  Lues 
wurde  bei  dieser  Form  der  reinen  Mitralsteno.^e  wiederholt  beobachtet  (Chauf - 
fard,  Nathan). 
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Um  der  Durozierschen  Krankheit  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  zu  sichern, 
müssen  wir  auf  die  Ausfüliningen  Hampeins  eingehen.  Gegen  seine  Auffas- 
sung derselben  als  einer  extrauterin  erworbenen  Endokarditis  spricht  erstens 
das  Fehlen  de«  sonwt  für  Endokarditis  charakteristischen  anatomischen  Befun- 
des, zweitens  die  von  Hampeln  selbst  bestätigte  günstige  Prognose  wie  sie 
bei  der  gleichzeitigen  asthenischen  Konstitutionsanomalie  wohl  schwer  ver- 
ständhch  wäre  und  schließlich  die  Schwierigkeit,  in  der  avSthenischenKonstitu- 
tionsanomalie  eine  Disposition  für  diese  ganz  bestimmte  anatomische  Form  des 
Ausgangs  einer  endukarditisclicn  Erkrankung  zu  erblicken.  Die  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Besonderheiten  der  Durozierschen  Mitralstenose, 
ihr  Vorkommen  in  einem  Milieu  vei-sciiiedenartiger  anderweitiger  Entwick- 
lungsanomalien  (Pawlinow,  Heitz  und  Sezary,  Klippel  und  Chabrol, 
V.  Xeusser,  Chauffard  u.  a.J  und  besonders  ihre  Kombination  mit  abnormer 
Kleinheit  des  Herzens  (Pawlinow)  und  Hypoplasie  der  Gefäße  (v.  Neusser) 
berechtigen  dazu,  ihr  eine  Sondei-stellung  einzuräumen.  Zum  Teil  mag  es  sich. 
wie  Pawlinow  annimmt,  um  eine  valvuläre  Form,  um  unvollkommene  Ent- 
wicklung der  Mitralöffnimg  durch  Verschmelzung  der  Mitralklappenränder 
handeln,  zum  Teil  dürfte  eine  rein  ,,ostiale"  Stenose,  eine  kongenitale  Verenge- 
rung des  Mitralringes  bei  normalen  Klappen  vorliegen^).  Hampeln  selbst 
teilt  einen  derartigen  Fall  mit  allgemeiner  Kleinheit  des  Herzens  mtt.  Vielleicht 
ist  diese  Gruppe  von  Fällen  nicht  so  extrem  selten,  wie  der  genannte  Autor 
annimmt.  Gerade  die  allmähliche  Entwicklung  der  objektiven  Symptome 
des  Klappenfehlers  u»d  der  Herzbeschwerden  sowie  ihr  häufiger  Beginn  in 
der  Puljertät,  Umstände,  die  Hampeln  zugunsten  einer  erworbenen  Endo- 
karditis anführt,  werden  bei  unserer  Auffassung  verständlich,  wenn  man  die 
stärkere  Inanspruchnahme  des  Herzens,  sein  gesteigertes  Wachstum  zu  dieser 
Zeit  in  Betracht  zieht.  Für  die  kongenitale  Natur  der  Durozierschen  Krank- 
heit spricht  auch  die  negative  Initialschwankung  im  Elektrokardiogramm, 
wie  sie  Loh  mann     und  E.  Müller  beobachtet  halten, 

Bardä  „lunklionflle"  MJtralntpnose.  Mit  Recht  trennt  Bard  eine  Gruppe 
„funktioneller  Mitralstenosen*'  ab,  die  diffcrentialdiagnostisch  gegenüber 
der  Durozier.schen  Krankheit  mitunter  große  Schwierigkeiten  bereiten  können, 
zumal  als  sie  gleichfalls  bei  Chlorotischen  und  Nervösen  vorkommen.  Es  sind 
da»  Fälle,  in  denen  die  palpatorischen  und  auskultatorischen  Symptome  der 
Mitralstenose  meist  nur  in  geringer  Intensität  ausgeprägt  und  vor  allem  sehr 
veränderlich  sind,  gelegentlich  auch  vorübergehend  völlig  verschwinden.  Ich 
glaube  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  diesen  Typus  anerkennen  zu  müssen, 
zumal  ich  ihn  bei  endemischem  Kropf  einigemal  beobachtet  habe.  Anderweitige 
Störungen  einer  Mitralstenose  werden  in  solchen  Fällen  meist  vermißt.  Die 
Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  sucht  Bard  in  funktionellen  Faktoren: 
in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  die  Entstehung  verschiedener  Geräusche 
bei  Chlorose  begünstigt,  und  in  der  Schnelligkeit  des  Blutstromes,  welche  bei  den 
brüsken,  hyperkinetischen  Kontraktionen  eines  nervösen  Herzens  erheblich 
gesteigert  sein  könne.  Ich  glaube,  daß  auch  abnorme  Koiitraktionsvorgänge 
der  den  Annulus  fibrosus  des  Mitralostiums  umgebenden  Myokardfasem  in 
Betracht  zu  ziehen  sind,  wie  dies  ähnlich  schon  Royer  angenommen  bat.  Diee 
würde  den  Wechsel  der  Symptome  sehr  wohl  erklären.  So  gut  eine  mangelhafte^ 
Kontraktion  der  die  Atrioventrikularmündung  verengenden  Muskelfasern  eine 
muskuläre  Insuffizienz  der  Klappen  bedingen  kann  (Krehl),  ebenso  gut  scheint 

')  FnmKüfiiachc  Autoren  »ctzen  dieeo  Stenose  mit  der  Augiwtic  der  Aort«  bei  CbloiOBO 
in  Analogie  (Mag 6). 
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mir  zu  intensive  spastische  Kontraktion,  also  ein  erhöhter  Tonus  dieser  Muskel- 
fasern eine  funktionelle  Stenose  erzeugen  zu  können.  Französische  Autoren 
sprechen  geradezu  von  einer  spasmodi sehen  Mitralstenose  (Durozier),  wenn 
auch  die  Lokaliaation  der  Spasmen  anders  aufgefaßt  wurde.  Damit  hätte  die  orga- 
nische ostiale  Form  der  kongenitalen  Mitralstenose  ein  funktionelles  Analogon. 

Abnorme  Schnenlädcn.  Klinisches  Interesse  können  unter  Umständen 
abnorme  Sehnenfäden  gewinnen,  wenn  sie  zu  lauten  musikalischen  Ge- 
räuschen Veranlassung  geben.  Zum  Teil  stammen  solche  Sehnenfäden  von 
entarteten  Muskelfasern  ab,  häufig  sind  es,  wie  Tawara  zuerst  zeigte,  von  der 
Wand  abgelöste  Teile  des  Hisschen  atrioventrikulären  Bündels.  Die  abnormen 
Sehnenfätlen  ent.sprechen  dann  angeborenen  Anomalien  in  der  Verlaufsrichtimg 
der  Hauptzweige,  besonders  des  linken  Hauptsehenkcls  des  Bündels,  und  zwar, 
V/AH  besonders  intere^ant  erscheint,  meist  solchen,  welche  in  dem  Herzen  von 
Tieren,  z.B.  vom  Kalb,  Schaf,  Hund,  phy.siologisch  vorgebildet  sind  (Tawara). 
Diese  Auffassung  fand  durch  eine  Reihe  vonForschem  Bestätigiing  (vgLThorel). 

Andere  formale  Bildungstehler.  Älinlich  wie  Sehnenfäden  können  auch 
Papillarmuskeln  abnorm  verlaufen,  ohne  daß  derartigen  Anomahen  allcrdingB 
eine  khnische  Bedeutung  zukäme.  So  sah  ich  bei  einem  Fall  von  pemiziöaer 
Anämie  einen  vom  Vcntrikelaeptum  gegen  die  vordere  Wand  des  linken  Ven- 
trikels hinziehenden  breiten  Muskelstrang.  Gleichzeitig  bestand  eine  alte 
endokarditische  Mitralstenose  und  -Insuffizienz  rheumatischen  Urspnmgs. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  daß  abnormer  Verlauf  und  Vertei- 
lung des  Atrioventri  kularbündels  auch  bei  verschiedenen  Entwicklungs- 
störungen  des  Herzens  beobachtet  wird  (Möuckeberg,  Morison). 

Fälle  von  angeborenen  Herzdiverti  kein  haben  kaum  ein  klinisches 
Interesse,  da  sie  die  früheste  Jugend  kaum  überleben. 

Die  in  seltenen  Fällen  auch  in  höherem  Alter  beobachteten  Netzbildungen 
im  rechten  Vorhof  können  gelegentUch  zu  Thromben bildung  mit  konse- 
kutiver Lungenembolie  disponieren.  Sie  stellen  nach  Chiari  und  Przewoski 
Residuen  der  Valvula  venosa  dextra  und  des  Septum  spurium  dar. 

Angeborene  Lageanomalien  des  Herzeus.  Praktisch  wichtiger  als  diese 
Zustände  sind  die  als  Zeichen  degenerativer  Körperverfassun^  vorkommenden 
angeborenen  Lage auo malten  des  Herzens,  insbesondere  weil  hier 
kontinuierliche  Übergänge  zur  Norm  existieren.  Wir  müssen  hier  zunächst 
unterscheiden  zwischen  Lageanoraalien,  die  auf  einer  Änderung  des  normalen 
Neigungswinkels  des  Herzens  beruhen,  und  solchen,  die  bei  normalem  Neigungs- 
winkel in  einer  regelwidrigen  \'erteilung  der  Herzmasse  mit  Bezug  auf  die  Me- 
dianlinie des  Körpers  bestehen  (vgl.  Kreuzfuchs}.  Der  Neigungswinkel  des 
normalen,  schräggestetlten  Herzens,  d.  h.  der  Winke!  zwischen  Längsachse  des 
Herzens  und  des  Körpers,  beträgt  im  Durchschnitt  bei  erwachsenen  gesunden 
Männern  52°,  bei  ebensolchen  Frauen  48°.  Es  ist  selb.stver.ständlich,  daß  Ano- 
malien des  Neigungswinkels  Anomalien  in  der  Verteilung  der  Herzma8.se  mit 
Bezug  auf  die  Mittellinie  zur  Folge  haben  können.  Zunahme  des  Neigungs- 
winkels, d.  h.  stärkere  Horizontalste! hing  des  Herzens,  geht  mit  Zunahme  der 
links  von  der  Mittellinie  hegenden  Herzmasse,  Abnahme  des  Neigungswinkels, 
d,  h.  stärkere  Vertikalstellung  des  Herzens,  mit  Abnahme  der  links  liegenden 
Herzinasse  einher.  Eine  weitere  Komplikation  ist  überdies  dadurch  gegeben, 
daß  primäre  konstitutionelle  Differenzen  der  Herzgröße  sowohl  den  Neigungs- 
winkel als  die  Verteilung  der  Herzmasse  gegenüber  der  Körpermitte  beeinflussen. 
Die  Möglichkeit  alle  diese  V^erhältnisse  in  die  klinische  Diagnostik  einzubeziehen 
verdanken  wir  zum  weitaus  größten  Teil  der  Röntgendurchleuchtung. 
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Dextrokardie.  I>ie  schwerste  Lageanomalie  des  Herzens  stellt  die  sogenannte 

Dextrokardie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  dar,  das  ist  die  Spiegelbild- 
la^e  des  Herzens  als  Tcilcrscheinung  eines  Situs  viscenim  inversus.  Die  Spiegel- 
fläche ist  hierbei  in  der  Sagittalebene  und  zwar  in  der  ^Ottellinie  des  Körpers 
mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  links  zu  denken.  Es  muß  dann  die  Herzspitze 
in  der  rechten  Thoraxhälfte  an  der  anologen  Steile  wie  sonst  links  gelegen  sein 
und  die  Längsachse  des  Herzens  von  links  oben  (statt  rechts  oben)  nach  rechts 
unten  (statt  hnks  unten)  verlaufen.  Die  Aorta  entspringt  hier  aus  dem  rechta- 
gelegenen  Ventrikel  und  steigt  am  linken  Sternalrand  empor  statt  wie  normaler- 
weise am  rechten.  Auch  das  Elektrokardiogramm  präsentiert  sich  unter  diesen 
Umständen  als  vollständiges  Spiegelbild  der  normalen  Kurve  (Nicolai).  Ob 
eine  derartige  reine  Dextrokardie  auch  außerhalb  des  allgemeinen  Situs  vis- 
cerum  inversus  und  ohne  anderweitige  Entwicklungsdefektc  des  Organes  vor- 
kommt, erscheint  nach  einer  Reihe  genauer  Untersuchungen  mehr  als  zweifel- 
haft (v.  Schrötter,  Lochte,  Paltauf,  Foggie  u.a.).  Bei  mehreren  der- 
artigen Fällen  ergab  die  Obduktion  keine  ecbte  Dextrokardie  sondern  kompli- 
zierte Mißbildungen  des  Herzens,  vor  allem  mit  Transposition  der  großen  Ge- 
fäße, Auch  erworbene  Zustände  viiirden  bei  der  Autopsie  mehrfach  aufgedockt, 
wo  klinisch  eine  kongenitale  Dextrokardie  angenommen  worden  war.  Wir  ver- 
danken Paltauf  die  Aufklärung  des  Entsteliungsmechanismus  dieser  von  ihm 
als  Dextroversio  bezeichneten  V'erlagenmg  des  Herzens.  Die  Herz.spitze 
erscheint  hier  rechts,  der  Neigimgswinkel  ist  wie  bei  echter  Dextrokardie  ein 
negativer,  d.  h.  die  Längsachse  des  Herzens  verläuft  von  hnks  oben  nach  rechts 
unten,  rechte  und  linke  Herzhälfte  sind  aber  nicht  vertauscht  und  die  Herz- 
spitze wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Das  Herz  hat  eine  extreme  Pendel- 
bcwegung  von  hnks  nach  rechts  vollführt,  so  daß  sein  früherer  linker  Rand 
und  die  frühere  hintere  Fläche  des  linken  Ventrikels  nunmehr  auf  das  Zwerch- 
fell zu  liegen  kommen.  Eine  Pericarditis  in  früher  Jugend  mit  beträchtlichem 
Exsudat  kann,  wie  Faltauf  zeigte^  die  Entstehung  einer  solchen  Dextroversio 
zur  Folge  haben. 

Dcxtroposiüon  und  Medinostellung  des  Herzens.  Wichtiger  als  die  seltenen 
Fälle  von  retner  Spiegel bildlage,  von  echter  Dextrokardie  ist  die  kongenitale 
Verlagerung  des  Herzens  in  toto  oder  zum  größten  Teile  nach  rechts  bei  im 
wesentlichen  normalem  Neigungswinkel.  Die  Herzspitze  sieht  in  solchen  Fällen 
nach  linka  und  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet,  der  , .Spitzenstoß"  kann 
allerdings  in  der  rechten  Thoraxliäifle  vom  rechten  Herzen  hervorgerufen 
werden.  Will  man  nichts  anderes  als  die  Rechtslage  des  Herzens  damit  bezeich- 
nen, so  mag  man  solche  Fälle  Dextrokardie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  be- 
nennen. Besser  ist  es  jedenfalls  den  Ausdnick  Dextrokardie  für  die  oben  ge- 
nannte Lageanomalie  zu  reservieren  und  hier  mit  Kreuzfuchs  von  einer 
Dextruposition  des  Herzens  zu  .sprechen.  Zwischen  normaler  Herzlage 
und  Drxtroposition  sind  natürlich  alle  Abstufungen  möglich,  die  bei  annähernd 
gleichmäßiger  Verteilung  der  Herzmasse  zu  beiden  Seilen  der  Mittellinie  als 
Medianstellung  des  Herzens  zu  bezeichnen  sind  (Abb.  42  und  43).  Auch 
diese  Lageanomalie  kann  sekundär  bedingt  oder  erworben  sein.  Kongenitale 
Hypoplasie  der  rechten  Lunge  (vgl.  Foggie,  Dal  Lago)*),  Pleuraergüsse  und 
-Verwachsungen,  eventuell  auch  prnenotal,  Skoliose,  Aneurysmen  der  Aoita 
descendens,  Mediastinaltumoren,  diaphragmatische  Hernien  können  eine  Dextro- 


^)  Angel)orcnt*  Defekte  der  linken  Lunpe  können  auch  eine  mehr  oder  minder  starke 
Verlagerung  des  Herzens  nach  links  zur  Folge  haben  (Reinhold). 
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Position  des  Herzens  hei' bei  führen.  Alle  diese  Möglichkeiten  müssen  durch 
exakte  klinische  Untersuchung  ausgeschlossen  werden  (Anamnese,  gute  Ver- 
ßchiebiichkeit  den  Herzens  und  der  Lunge,  Beobachtung  der  Zwerchfellbewegung 
vordem  Röntgenschirm  usw.),  ehe  eine  kongenitale  Mediannteliung  oder  Dextro- 


Ahli.  42.     Lluks  noruiali'»  Hers.     Ri-i-ht»  tut? d lau  KesteSUe»  Hert 


pofiition  des  Herzena  angenommen  wird,  NachChalier  undRobattu  weicht 
das  Elektrokardiogramm  nur  durch  die  oft  starke  Akzentuation  der  negativen 
Ja -Zack©  von  der  Norm  ab. 

Die  Dextroposition  des  Herzens,  besonders  aber  ihr  leichterer  Grad,  die 
Medianstcliung  kann  als  Teilerscheinung  eines  Status  degenerativus  gar  nicht 
seltnen  beobachtet  werden.  Wir 
gehen  hiebei  von  den  Fällen 
mit  Abweichungen  des  Nei- 
gungswinkels von  der  Norm 
und  mit  kongenitaler  Klein- 
heit des  Herzens,  wie  wir  sie 
im  folgenden  noch  zu  erörtern 
haben  werden,  vollständig  ab. 
Eine  geringfügige  Medianstrl- 
lung  wird  wohl  in  den  allei  - 
meisten  Fällen  erHt  durch  di* 
radiologische  Untersuchung 
aufgedeckt.  Ich  sah  sie  ohne 
eine  weitere  Anomalie  am  Her- 
zen und  olmc  subjektive  l''.i 
scheinungen  —  nicht  bcllrn 
findet  man  allcrding.s,  worauf 
wir  noch  zurückkommen,  t-iii 

Bystolisches  akzidentelles  Geräusch  über  dem  Pulmonalostium  und  einen  akzen- 
tuierten, eventuell  gespaltenen  11.  Pulmonalton  —  ich  sah  sie  also  bei  den  ver- 
schictlensten  auf  dem  Boden  einer  degenerativen  Konstitution  gedeihenden  Er- 
krankungen und  Anomalien,  80  bei  Phthisikern,  bei  Broncliialastlmia,  bei  Hy 
sterie,  bei  orthotischer  Albuminurie,  bei  Kropf  u.  v.a.  Es  ist  bekarmt,  daß  das 
normale  Kinderherz  etwa.^  mehr  median  gelagert  ist  als  das  des  Erwachsenen . 
Ich  habe  gelegentlich  der  Demonstration  eines  Falles  von  Dextroposition  bzw. 


AliU.  m,    Mediftiiiit  trllung  des  Hfrii-ns, 
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MwManstelltinp:  des  Herzens  durch  Stoerk  darauf  aufmerksam  ffcmacht,  daß 
natli  den  UnterHiichungen  Bolks*  die  asynniie  tri  sehe  Lage  des  Herjten«  eine 
Folgeerseheinung  des  aufrechten  Ganges  beim  Menschen  darstellt  und  selbst 
bei  den  Menschenaffen.  Orang,  Gorilla  und  »Schimpanse  noch  nicht  in  dieser 
Weise  ausgebildet  ist.  Es  wäre  demnach  die  Medianstellung  des  Herzens  nicht 
nur  als  infantilistische  Entwicklungshemmung,  sondern  gieichzeitig  als  ata- 
viatisfher  Rückschlag  aufzufaissen.  TatHächlich  findet  man  in  solchen  Fällen 
auch  anderweitige  Zeichen  kongenitaler  Minderwertigkeit,  so  im  Falle  ötoerks 
abnorme  Kleinheit  des  Körpers,  .starke  Hyperplasie  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes  und  Scaphoidßcapula  hohen  Grades.  Diese  VerhältniHse  veranschau- 
licht auch  der  folgende  Fall  recht  gut,  den  ich  an  der  PoHklinik  meines 
Chefs,  Prof.  Mannaberg,  beobachten  konnte. 

Seh.  \V..  lyjährigt-r  (ioldarlifitergehilft',  .sucht  wegen  der  völlig  typiscbeu  Symptome 
eines  Icterus  catarrhalis  die  PoHklmik  auf.  iJie  Erkrjuikimg  datiert  seil  einer  Woche.  Bei 
der  Uutersuehuiig  ?.eigt  es  sieh,  daß  eine  Herz-täärnpfung  luid  ein  SpilzenstoÜ  auf  der  linken 
Thorasseite  fehlt,  wälirend  ein  offeiilwr  dem  Herren  entapreehender  Diimpfungsbezirk 
zwischen  reeht.sßei liger  MerHof  luvieuliirlinie,  dritter  rechter  Rippe  und  Mitte  des  kStemuin.si 
vorhanden  war.  Der  „Spit/.enstoß"  war  im  4.  Intercostnlratim,  in  der  Mitte  zwischen 
rechter  Medioclavicularhnie  und  rechlt-ni  Stemidratid  ftihlliar,  war  höhend  und  verbn-itert. 
Ai\  der  Herz haHJs  ist  inkoiiHfant,  besonders  beim  Stehen,  ein  kuraeH  By«toli8ches  uk?-iden teilen 
Oeräu.ieh  neben  dem  gut  erhaltenen  1.  Ton  hörbar.  In  jugulo  ist  einr;  Pulsation  fühlbar 
Die  Radialartericn  sind  eng  und  rigid.  Pulnfreqtieiiz  tH).  Druck  «ystol.  rechte  114,  links  104 
(RivH-Eocci).  Der  Druck  erweist  sich  al.-'  außerurdi-ntheh  labil  und  wech-sehid,  mitunter  ist 
er  im  »Stehen  etwas  hoher  als  im  Liegen,  immer  aber  rechts  wcöciUliLh  höher  als  hnka.  Vor 
dem  R(i  ntgeji schirm  erweist  a^ivh  das*  Herz  in  toto  nach  rechts  vcrüchohcn  ohne  Ver- 
änderung der  Lage  der  longitudinalen  AcIibc.  Der  rechte  Vorhof  ragt  weiter  nach  recht« 
als  der  linke  Ventrikel  nach  linki».  Ventrikelkontraktionen  links  vom  Tj-jms  des  normalen 
linken  VentrikclH  (Mnhibewegung  der  Spitze).  Ihr  „8]nt7.enHtoß"  wird  im  vorliegenden 
Fidfe  jedenfalls  nicht  von  der  Spitze,  sondern  vom  rechten  Herzen  gebildet.  Keine  Ver- 
iinderijng  der  Herzgrüße,  gute  lieweglichkeit,   keinerlei  Adhäsionen. 

Was  die  Konj^tif  ution  de.s  Pat.  anlangt,  so  liandelt  es  sich  um  einen  luitcrmiltelgroDen, 
fichwaehfielien  Knr.«chen  ohne  HartwucJi.H,  mit  fcniiniiicui  Behuarungstypiia  am  Geiiitah« 
•irul  ganz  spilrlirlieti  Härehen  in  den  .Achselgriiiben.  Kenn-r  zeigt  der  Pat.  einen  .Spitzbogen- 
gaiinien,  eine  Raehenn.synjnietrie,  eine  Lingua  plicuta  geringen  (Srades  und  eine  sehr  litark 
an.sgesprochcne  Seu]ada  .-»ea phoidea.  Die  ('ornealn-flexe  fehleij,  die  S<"hnen-  und  Bauch- 
deekeni-eflexe  sind  sehr  lebhaft.    Starke  respiratori.scJie   Pulsirregularitüt.    Kühle  Hunde. 

Al.'^  Kiii<l  l>i]»lillH"rie,  mit  S  Jahren  Lungenenl/ümhmg  überstwfimten,  sehr  häufig 
Sehinipfen.  .sonst  gesund.  Vater  mit  45  Jahren  an  ,, Verkalkungen"  gestorben,  Mut  (er  ist 
«Mt   ihrer  Jugend  a.Mthnmleideiid.    Die  zwei  älteren  (Jesehwister  sollen  gej<und  sein. 

StfilKlellung  des  Ilfrzens  (Tropf^'nherz).  Häufiger  als  die  reine  Median- 
stellung bzw.  die  De,\lr<>position  do«  Herzens  ist  die  durch  eine  Abnahme  des 
Neigungswinkels  chanikterisierte  und  nttturgemüß  mit  Median  Verschiebung  ein- 
hergehende Vertikal-  oder  8teilstellung  des  HetKcns,  da.s  sogenannte 
„Tropfenherz"  wler  das  ,,Herz  der  Engbrüstigen"  (Kraus)^)  (Abb.  44 
und  45). 

Die  Lage  des  Herzens  ist  bekanntüch  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
keine  fixe  .somlem  von  den  vScbwankungen  der  Konfigtiration  der  Nachbar- 
gebikle,  so  von  der  Körperlage,  vom  Aterntj^rius,  von  der  Gasf ülhmg  des  Magens 
uml  der  Därme  abhängig.  Die  Bt^iingungen,  unter  welchen  nun  eine  Vertikal 
Stellung  des  Herzens  Zustandekommen  kann,  sind  verschieden.  Das  normale 
Herz  i^t  oljen  an  den  großen  Gefäßen .  der  Trachea  uiul  der  Halsfascie  aufgehängt 
und  ndit  unten  auf  dem  Zwerchfell.    Eine  Vertikalstellung  des  Herzens  ktuin 

')  Richtiger  würe  e«  von  einen»  Herzen  der  „Langbrustigen"  zu  spn-chetL  Gleich* 
»innige  Bezeichnungen  für  diesen  Zuntand  sind  Hängeher/,  t'or  junduluni,  cocur  en  goutte, 
dropping  hcart. 
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mitor  diesen  Umständen  Zustandekommen:  1.  durch  ahnarme  Entfernung  des 
Zwerchfells  vom  Aiifhänpeappearat  der  Gefiilie,  2.  durch  abnorme  Kürze  dieses 
Aufhän^eappnrates  und  3.  dureh  abnorme  Kleinheit  des  Herzens. 

Was  die  erste  Möglichkeit  anlangt,  ro  verdanken 
■wir  Wenckebach  sehr  wertvolle  AufschlÜHse.  Dieser 
Forscher  konnte  wigen.  (hili  iKnieutender  Zwerchfeil- 
tiefstand  mit  oder  ohne  Enteroptose  eine  8tei] Stellung 
den  Herzens,  ein  Cor  penduUim  zur  Folge  hat.  InKbeson» 
dere  ist  e8  Wenckebaehs  Thorax  piriformis  mit  der 
starken  aUseitigen  Wölbung  des  oberen  Thoraxanteilea 
untl  der  ausgesproelienen  Verengerung  der  unteren 
Thoraxpartien,  eine  Brustkorbgestaltung,  wie  sie  der 
Form  einer  Birne  «ehr  wohl  vergleiehbar  ist,  insbeson- 
dere diese  ist  es,  welche  regelmäßig  mit  einem  Tropfen- 
herzen einhergeht,  da  die  Unterlage  des  Heinzens,  das 
Diaphragma,  von  ihm  abgerückt  ist.  Der  Thorax  piri- 
formis entwickelt  «ich  ja,  wie  Wenckebach  ausführt, 
infolge  mangelhafter  und  fehlender  Zwerchfelltättgkeit 
und   deshalb  besonders    ausgiebiger  koötaler  Atmung. 

Die  Zwerchfelltätigkeit  al>er  ist  ungenügend  oder  fällt  ganz  aus  (paradoxe 
Zwcrchfellbewegung),  wenn  bei  böhergradiger  Enteroptose  infolge  des  nega- 
tiven Druckes  in  der  Bauchhöhle  das  Zwerchfell  nicht  otler  nicht  ausreichend  ge- 
nug ex-spiratorisch  in  die  Höhe  emporge<lrängt  wird.  Auf  den  näheren  Meehanis- 
mus  dieses  Zustandes  sowie  die 
durch  ihn  bedingten  Folgeerschei- 
nungen seitens  des  Zirkulations- 
apparates  soll  in  einem  der  folgen- 
den Kapitel  bei  Erörterung  dei- 
Enteroptose  zurückgekommen  wer- 
den; eine  primäre  Anomalie  des 
Herzens  wler  der  Gefäße  liegt  ihm 
ja  nicht  zugrunde.  Es  sei  nur  noch 
erwähnt,  daß  gelegentlich  sogar 
ein  vergrößertes  Herz  infolge  von 
Zwerchfelltiefstand  Tropfetiherz 
form  annehmen  kann  (Wencke- 
bach). Eine  Andeutung  von  Trop- 
fenhei-zform  kann  mau  übrigens  un- 
ter normalen  Verhältnissen  während 
jeder  Inspirationsphase  beobachten. 
Die  Herzspitze  rückt  dann,  wie  zu- 
erst von  Holzkneehl  genaut^r  ge- 
schildert worden  ist.  beim  Hinab- 
steigen des  Zwerchfells  nicht  nur 
nach  unten  sondern  auch  nach 
innen,  das  Herz  macht  also  eine 
Drehung  um   seine  dorsoventrale   Achse,   sein   Neigungswinkel   wird   kleiner. 

Wichtiger  ist  in  diesem  Zusammenhange  die  durch  abnorme  Kürze  des 
Aufhängeapparates  odei-  abnorme  Kleinheit  des  Heraens  bedingte  Tropfen- 
herzform, wie  sie  von  Kraus  bei  Engbrüstigen  beschrieben  wuJtie.  Eine  ge- 
Bonderte  Besprechung  dieser  beiden  Möglichkeiten  erübrigt  sich  schon  deswegen, 


Abb.4&  StoiUtellang  des  Bcricus  (Tropfeuhen). 
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weil  sie  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr7.ah)  kombiniert  in  Erscheinung 
treten  dürften.  Wir  gehen  mit  der  Erörterung  dieser  Zustände  gleichzeitig  zu 
den  kon-stitutionellen  Größenanomalien  des  Herzens  und  der  Gefäße  über. 

Es  ist  leicht  vers^tändlich,  daß  ceteris  paribus,  d.  h.  bei  gleichbleibendem 
Aufhängeapparat  und  Zwerchfell,  das  Herz  um  so  mehr  eine  Vertikalstellung 
einnehmen  muß,  je  kleiner  es  ist.  Wäre  es  so  klein,  daß  es  das  Zwerchfell  gar 
nicht  erreichte,  dann  müßte  es,  wie  Kraus  ausführt,  senkrecht  an  seinem  Auf- 
hängeapparat herabhängen.  Andererseits  spielt  die  Länge  des  Aufliängeapparates 
für  den  Neigungswinkel  des  Herzens  eine  wichtige  Rolle.  Beim  atrophischen 
Greisenhcr^en  z.  B.  wii-d  die  Kleinheit  des  Herzens  durch  die  längeren,  gedehnten 
großen  Gefäße  paralysiert,  das  Herz  erreicht  trotz  seiner  Kleinheit  das  Zwerch- 
fell zur  Genüge  und  ruht  ihm  auf.  Das  Gegenteil  davon,  eine  Begünstigung  derj 
Tropfenherzform,  muß  hingegen  durch  abnorme  Kürze  der  großen  Gefäße  zu- 
stande kommen,  wie  sie  gelegentlich  eine  generelle  Hypoplasie  des  Arterien- 
systems kennzeichnet^). 

Eine  scharfe  Grenze  besteht  übrigens  zwischen  diesem  zu  kleinen  Herzen  der 
Engbrüstigen,  wie  es  Kraus  gescliildert.  hat,  und  demjenigen  Wenekebachs 
bei  hochgradigem  Zwerchfelltiefstand  nicht,  denn  axich  die  Körperwuchsform 
der  Engbrüstigen  oder,  was  damit  wohl  identiaeh  ist,  der  Asthenischen  ist 
durch  einen  tiefen  Zwerchfellstand  gekennzeichnet.  Es  ist  ja  für  den  vor- 
Uegendcn  Fall  irrelevant,  ob  der  tiefe  Zwerchfcllstand  ein  absoluter  oder  nur 
ein  relativer  ist,  d.  h.  oh  er  nur  durch  den  steilen  Rippt-nverlauf  bedingt 
wird.  Übeitiies  betont  Kraus,  daß  es  sich  bei  dem  Herzen  der  Engbrüstigen 
durchaus  nicht  immer  um  ein  absolut  zu  kleines  Herz  handelt,  daß  vielmehr 
häufig  nur  eine  kon-elative  Kleinheit  der  Herzdimensionen  gegenüber  bestimm- 
ten  anderen   Dimensionen   des  Thorax  vorliegt. 

Das  Herz  der  lilngbrüstigen  ist  nicht  nur,  wie  schon  aus  dem  Gesagten  her- 
vorgeht, durch  eine  auffüllende  Höhe  gegenüber  der  Breite  seines  Schattens 
im  Röntgenbilde,  durch  seine  Mwlianstcliung  sowie  den  geringeren  Neigungs- 
winkel, sondern  auch  durch  seine  abnorme  Entfernung  von  der  vorderen  Thorax- 
wand charaktcrisieil.  Kraus  konnte  röntgenonkopisch  durch  Beohachtung 
des  sogen.  Rctrosteraalfeldes  feststellen,  daß  das  Herz  der  Engbrüstigen  der 
vorderen  Thoraxwand  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Umfange  anlieft.  Ebenso  wie 
sich  die  mediane  Lage  des  Herzens  in  gewissen  Fällen  schon  perkutorisch  demon- 
strieren läßt,  ebenso  ist  auch  der  „Situs  profundus  cordia"  perkutorisch  zu  er- 
mitteln, indem  die  Herzdämpfung  eingeengt  <xler  fast  gänzlich  geschwunden 
ist.  Handelt  es  sich  um  ein  hypoplastisches  Tixipfenherz.  so  wiiti  wegen  der  ge- 
ringeren Dii'kc  des  Herzens  sein  Röntgenschatten  weniger  intensiv  sein  als  nor- 
mal (vgl, O. Müller)^).  Der  rechte  Rand  des  Hei"zschattens  wii"d  beim  Tropfen- 
herzen nicht,  wie  normal,  nur  vom  rechten  Vorhof,  sondern  auch  vom  rechten 
Ventrikel  formiert.  Auf  die  Ausladung  des  linken  mittleren  Herzschatten- 
bogens  im  Röntgenbild,  wie  sie  zum  typischen  Bilde  des  Tropfenherzens  gehört 
(Kraus),  sowie  auf  da«  besondere  Hervortreten  der  Ip-Zacke  im  Elcktrokartlio- 
granim  vieler  Fälle  von  Tropfenherz  (Kraus  und  Nicolai)  soll  später  noch 
eingegangen  werden.  Nach  0.  Müller  zeigt  das  Elektiukaitliogramm  abnorm 
geringe  Ausschläge,  Der  Spitzenstoß  pflegt  auffallend  kräftig  zu  sein,  röntgeno- 
skopisch  manifestiert  sich  dies  durch  den  starken  iUitionstypus  des  Herzens. 
Dabei  iat  aber  der  Blutdruck  in  der  Peripherie  eher  niedrig.    Ferner  zeigt  dieses 

')  Vgl.  clitH  „Ortnrrsche  Zeichen"  weiter  unten. 

*)  Diöiee  Kriterium  widoi-spricht  cntachjedeii  der  Auffassung  Wenekebachs,  der 
in  li'tzter  Zeit  ein  liyi>o|iln»ti.>»ch»s  Tropfcnherz  ülKThaupt  nicht  anerkennen  möchte. 
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Herz  eine  ganz  außergewöhnliche  passive  Beweglichkeit,  besonders  bei  Rechts- 
lage. Nach  angestrengter  Muakelarbeit  hört  man  sehr  häufig  ein  systoÜBches 
Mitralgeräusch ,  während  in  der  Ruhe  der  Auskultationsbefund  normal  ist. 
Die  Ursache  dieses  Geräusche-s  sieht  Kraus  in  einem  Nachlassen  des  Tonus 
des  Herzens. 

Die  Träger  dieser  Kraus  sehen  Tropfen  herzform  zeigen  st^ts  eine  erhöhte 
Pulsfrequenz  und  häufig  Palpitationen.  Körperlichen  Anstrengungen  sind  sie 
nicht  gewachsen,  was  sich  häufig  erst  während  des  militärischen  Trainings 
herausstellt.  „'Bei  der  Muskelarbeit  wird  alsbald  die  Herzaktion  stürmisch, 
die  Arbeit  selbst  wird  nicht  selten  trotz  aller  Willensbemühungen  wie  auf  einen 
absoluten  Zwang  hin  vom  Patienten  plötzlich  unterbrochen."  Eine  Erklärung 
dieses  Urastandea  ist  zum  Teil  in  den  Erwägungen  Wenckebachs  über  die 
Mechanik  des  Cor  pendulum  gegeben.  Statt  wie  unter  normalen  Verhältnissen 
in  bequemer  Lage  durch  das  Zwerchfell  unterstützt  zu  werden,  muß  es  sich  an 
seinem  Aufhängeapparat,  an  den  großen  Gefäßen,  an  der  Trachea  und  der  Hals- 
fascie  gleichsam  hinaufziehen.  Oftmals  kann  man  vor  dem  Röntgenschirm 
beobachten,  wie  durch  das  Herunterhängen  der  Herzspitze  diese  bei  der  Kammer- 
systole nicht  nach  innen,  sondern  mehr  nach  oben  ausweicht.  ,,Wie  der  Gym- 
nastiker beim  Sichaufziehen  am  Trapez  an  diesem  einen  Zug  nach  unten  ausübt, 
so  zieht  auch  das  Herz  bei  seinen  Kontraktionen  mittels  der  großen  Gefäße  die 
Trachea  nach  unten.  Die  Trachea  erfährt  dadurch  bei  jeder  Systole  einen  leichten 
Ruck  nach  unten."  Dies  ist  die  Erklänmg  für  das  von  Wenckebach  bei 
Zwerchfell  tiefst  and  beschriebene  Oliver-Cardarclliscbe  Symptom^  welches 
jedoch  offenbar  auch  bei  den  anderen  Formen  von  Tropfenherz  vorkommt. 
Naturgemäß  ist  hier  das  Symptom  nicht  so  deutlich  ausgeprägt  wie  bei  großen, 
stark  pulsierenden  Aortenaneurysmen  und  wird,  wie  Wenckebach  hervor- 
hebt, nicht  selten  inspiratorisch  verstärkt.  Es  ist  aber  gleichzeitig  der  sichtbare 
Ausdruck  der  nicht  unbedeutenden  Schwierigkeiten,  unter  denen  das  Cor 
pendulum,  sei  es  infolge  von  Zwerchfelltiefstand,  sei  es  infolge  von  abnormer 
Kleinheit  des  Herzens  oder  der  Gefäße,  seine  Arbeit  leistet. 

Je  mehr  das  Herz  zu  hängen  kommt,  desto  größer  wird  die  Schwierigkeit. 
Die  Inspiration  muß  daher  selbst  bei  Wegfall  der  Zwerchfelltätigkeit  liloß  in- 
folge der  Hebung  der  oberen  Brusthälfte  diese  iSchwierigkeiten  noch  vermehren, 
die  Zirkulation  ungünstig  beeinflussen  und  dazu  führen,  daß  das  Herz  in  der 
Inspirationsphase  weniger  Blut  verarbeitet  als  in  der  Exspirationsphase,  zumal 
da  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Herzaktion  während  der  Einatmung 
gehemmt  wird").  Dies  ist  Wenckebachs  Erklärung  für  das  von  ihm  bei 
Zwerchfelltiefstand  beobachtete  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  bei  jeder 
Art  von  Cor  pendulum  gelegentlich  vorkommende  inspiratorische  Anschwellen 
der  Halsvenen  und  Kleinerwerden  der  Kadialpuke  {,,Pul8us  paradoxus*')^). 
Eppinger  faßt  die  verstärkte  Cervicalkrümmung  der  Wirbelsäule  bei  Entero- 
ptotikem  dinkt  als  kompensatorischen  Vorgang  auf,  um  den  Aufhängeapparat 
des  Herzens  nach  abwärts  zu  verlegen. 


*)  Die  Steigerung  des  negativen  Dmcke«  in  den  intratborazischtn  extra  pulmonalen 
Teilen  während  der  Inspiration  bedinpt  nämlieh  eine  Erschwerung  der  Herzkontiaktion, 
namcntlieh  bei  den  däcnwandigen  Vorhöfen.  iJem  entspricht  im  Eleklradiagraniin  das 
KJeinerwerdon  der  J-Zacke   während   der  Einntniiing  (Kraus  und  Nicolai,  p.   257). 

■)  ik'kanntlich  gibt  Weriekebach  eine  ganz  analoge  Erklfiruiig  —  inspiratorische  Er- 
sehwerung  der  Herzaktion  —  für  die  gleichen  Syraptomo  bei  adhäsiver  (Medinstino-)  Peri- 
karditis. Daß  auch  das  Oliver  -  l'artlareltisehe  Symptom  unter  diesen  Verhältnissen 
2UHt«ndo  kommen  kann,  wissen  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Radonicie. 


Bauer,  KonatltutloDRlIf  nUpntitinn. 
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Cardioptose  (Rmnmo).   Vom  Cor  pendulum  toto  ooelo  veroohieden,  ja  in    . 

gewissem  Sixme  das  G^enteil  desselben  ist  die  sogen.  Cardioptose  odei      — 

Ptosis  coidis,  worunter  Rum  mo  eine  Senkung  des  Herzens  infolge  einer  Locke 

rung  seiner  oberen  Befestigungen  versteht.  Er  und  seine  Schüler  Ferrannini-Si 
und  de  Benzi  glauben  annehmen  zu  dürfen,  daß  eine  primäre  aogeborenoi— j 
Schwäche  des  elastischen  Gewebes,  des  Aufhängeapparates  der  großen  Gefäße^^s 

diesen  Zustand  bedingen  kann  und  halten  es  für  möglich,  daß  das  herabgeeun 

kene  Herz  das  Zwerchfell  und  sogar  die  Leber  hinabdrängen  kann.  Das  Krank- 


heitsbild soll  an  und  für  sich  schon  selten  sein  und  erscheint  der  Enteropto8e=^ 
koordiniert,  aber  durchaus  nicht  immer  mit  ihr  kombiniert. 

KonstitationeUe  GröBenanomalien.  Wenden  wir  uns  nun  den  konstitutio- 
nellen Größenanomalien  des  Herzens  und  der  Gefäße  zu,  unabhängige 
von  den  durch  sie  bedingten  Lageanomalien,  wie  wir  sie  im  Vorangehenden 
kennen  gelernt  haben.  Es  wäre  nämlich  ein  Irrtum  zu  glauben,  daß  eine  Hypo- 
plasie des  Zirkulationsapparates  etwa  jedesmal  eine  Tropfenherzform  zur  Folge 
haben  muß.  Dies  ist  durchaus  nicht  der  Fall:  einerseits,  weil  die  Hjrpoplasie 
des  Zirkulationsapparates  sich  auffallend  häufig  mit  einem  Status  thymico- 
lymphaticus  kombiniert,  welcher  seinerseits  nicht  selten  mit  abnormem  Zwerch- 
fellhochstand (Byloff)  einhergeht,  andererseits,  weil  die  hyxx>plastische  Aorta, 
wie  wir  im  folgenden  noch  erörtern  werden,  durchaus  nicht  immer  abnorm  kurz 
sondern  gelegentich  sogar  infolge  ihrer  größeren  Elastizität  abnorm  in  die 
Länge  gezogen  sein  kann  (Virchow,  v.  Neusser). 

Hypoplasie  des  Zirkulationsapparates.  Das  gelegentliche  Vorkommen  ab- 
normer Kleinheit  des  Herzens  und  abnormer  Enge  der  Gefäße  war  schon  Mor- 
gagni, Meckel,  Laennec  u.  a.  älteren  Forschem  bekannt  und  wurde  von 
diesen  auch  zur  Deutung  klinischer  Zustandsbilder  herangezogen.  Besondere 
Beachtung  schenkte  der  Hypoplasie  des  Zirkulationsapparates  aber  erst  Roki- 
tansky und  vor  allem  Virchow.  Die  Aorta  kann  bei  diesem  Zustande  regel- 
widriger Enge  des  Aortensystems,  wie  dies  der  erstere  der  beiden  Autoren 
benennt,  den  Durchmesser  einer  Art.  iliaca  oder  einer  Art.  carotis  eines  gleich- 
altrigen normalen  Menschen  aufweisen.  Dabei  sind  die  einzelnen  Wandschichten 
der  Aorta  und  der  peripheren  Arterien  ungewöhnlich  dünn  und  zart.  Die  In- 
tima  zeigt  namentlich  im  Bereich  der  Aorta  thoracica  nicht  selten  eine  fettig 
gelbe  Sprenkelung  (Kolisko).  Solche  Gefäße  besitzen  eine  außerordentliche 
Elastizität  und  infolgedessen,  wie  der  genannte  Autor  und  Richter  besonders 
hervorhebt,  eine  starke  Retraktionsfähigkeit,  wenn  sie  aus  der  Leiche  heraus- 
geschnitten werden.  ,,Man  hat  fast  den  Eindruck,  als  wären  die  Arterien  für 
die  Körpergröße  zu  kurz  geblieben  und  deshalb  überspannt." 

Tatsächlich  dürfte  es  sich  auch  nur  in  einer  beschränkten  2iahl  von  Fällen 
um  eine  wirklich  angeborene  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  handeln,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  scheint  dagegen  eine  konstitutionell  bedingte  Wachstumsinkon- 
gruenz zwischen  Zirkulationsapparat  einerseits  und  dem  übrigen  Körper  anderer- 
seits vorzuliegen,  die  naturgemäß  zu  einer  relativen  Enge  des  Gefäßsystems 
führen  muß.  Der  Begriff  einer  solchen  Wachstumsinsuffizienz,  einer  mit  der 
Entwicklung  des  übrigen  Körpers  nicht  Schritt  haltenden  Entwicklung  des 
Zirkulationsapparates,  war  schon  älteren  Autoren  wohlbekannt  (Beneke);  in 
jüngerer  Zeit  ist  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  für  diesen  Mechanismus  der 
Entstehung  einer  abnormen  Enge  des  Grefäßsystems  eingetreten  (Burke, 
Strauß,  Scheel,  Dietrich  u.  a.).  Das  Körper  Wachstum  geht  normalerweise 
bis  zum  20.  Lebensjahr  schneller  vor  sich  als  das  Aortenwachstum.  Dadurch 
entsteht  ein  immer  mehr  zunehmendes  Mißverhältnis  zwischen  Körpergröße 
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and  Aortenlumen  sowie  eine  immer  mehr  zunehmende  Längsdehnung  der 
Aorta  (R.  T.  Fuchs).  Naturgemäß  wird  sich  dieses  Mißverhältnis  speziell 
dort  geltend  machen,  wo  ein  besonders  rasches  Körperwachstum  bei  relativ 
geringer  Wachstumsenergie  des  Gefäßsystems  zur  Zeit  der  Pubertät  statthat, 
und  wird  gerade  dort  zu  klinischen  Erscheinungen  führen,  wo  unter  diesen  Ver- 
hältnissen besondere  Anforderungen  an  den  Zirkulationsapparat  gestellt  werden. 
Auch  Nob6court  findet  in  jüngster  Zeit  das  relative  Herzgewicht ^)  und  die 
relative  Gefäßweite  der  Arterien  und  Capillaren  im  Kindesalter  erhebUch  größer 
als  jenseits  der  Pubertät,  während  das  Umgekehrte  für  die  Venen  gilt,  Umstände, 
die  die  Herzarbeit  im  Kindesalter  wesentlich  erleichtem.  Wenn  man  der 
Straußschen  Auffassung  der  primären  Aortenenge  als  eines  „Infantilismus 
aortae"  entgegengehalten  hat,  daß  ein  solcher  Zustand  nach  dem  oben  Ge- 
sagten gerade  das  Gegenteil  vom  normalen  Verhalten  beim  Kinde  darstellt 
und  den  Typus  des  Erwachsenen  in  noch  verstärktem  Maße  repräsentiert 
(Dietrich,  Mathes),  so  ist  dieser  Einwand  deshalb  unberechtigt,  weil  unter 
Infantilismus  aortae  nichts  anderes  zu  verstehen  ist  als  ein  Persistieren  der 
Aorta  auf  kindlicher  Entwicklungsstufe,  ein  Zurückbleiben  im  Wachstum,  wie 
es  ja  in  den  meisten  Fällen  tatsächlich  vorliegt. 

Kraus  bemerkt,  daß  die  Angustie  der  Aorta  vielleicht  nicht  immer  durch 
eine  ihrem  Eigengewebe  immanente  geringere  Wachstumsenergie  sondern  mit- 
unter bloß  durch  einen  korrelativen  Faktor  bedingt  sein  kann.  Der  Habitus 
der  Engbrüstigen,  die  nicht  selten  Träger  hypoplastischer  Gefäße  sind,  ist  näm- 
lich durch  eine  besondere  Länge  des  unteren  Wirbelsäulenabschnittes  gekenn- 
zeichnet und  begünstigt  daher  die  schon  unter  normalen  Verhältnissen  be- 
stehende Längsdehnung  der  Aorta. 

Eis  sei  aber  nochmals  hervorgehoben:  Ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine 
wirkhch  angeborene  Unterentwicklung  des  Zirkulationsapparates,  ob  eine  Wachs- 
tumshemmung desselben  im  späteren  Leben,  also  Persistieren  einer  infantilen 
flnt-wicklungsstufe,  oder  ob  schließlich  eine  korrelative  Wachstumsinkongruenz 
zwischen  Aorta  und  ihrer  knöchernen  Unterlage  vorliegt,  unter  allen  Umstän- 
<len  stellt  die  Angustie  der  Aorta  und  des  gesamten  Gefäßsystems  einen  in  einer 
anomalen  Konstitution  wurzelnden  Zustand  dar. 

Gegen  die  Lehre  vom  hypoplastischen  Gefäßsystem  wurden  bekanntlich 
von  verschiedenen  Seiten  Einwände  erhoben.  Man  glaubte  vor  allem,  mit  der 
Annahme  einer  besonderen  Dehnbarkeit  und  Kontraktilität  der  Gefäße  eine 
Hypoplasie  derselben  umgehen  zu  können  (Suter).  Je  dehnbarer  ein  Gefäß 
ist,  desto  mehr  müßte  es  sich  nach  Suter  in  der  Leiche  kontrahieren  und  als 
angustes  Gefäß  imponieren.  Die  Untersuchungen  Suter s  haben  übrigens 
durch  V.  Ritoök  bereits  eine  Widerlegung  erfahren.  Im  Gegensatz  zu  allen 
bisherigen  Ergebnissen  glaubt  Straßburger  nachgewiesen  zu  haben,  daß 
„die  wahren  engen  Aorten  wenig,  nicht  wie  es  früher  immer  hieß,  stark  dehn- 
bar sind".  Es  ist  natürlich  nicht  zu  bezweifeln,  daß  die  ,,Weitbarkeit"  der 
Aorta  ein  funktionell  sehr  wichtiges  Moment  darstellt  und  ihre  Berücksichti- 
gung überaus  wertvoll  sein  kann,  sowie  daß  es  sicherhch  Individuen  mit  abnorm 
geringer  Weitbarkeit  der  Aorta  gibt,  wie  sie  Straßburger  bei  einzelnen  jungen 
Frauen  fand,  andererseits  aber  ist  doch  daran  festzuhalten,  daß  die  Frage  der 
Existenzberechtigung  einer  konstitutionellen  Angustie  der  Aorta  von  der  durch 
Straßburger  allein  in  Betracht  gezogenen  Frage  zu  trennen  ist,  ob  eine  solche 


*)  Das  Herzvoliun  h&lt  dagegen  mit  dem  Körpergewicht  gleichen  Schritt.    0,0045 
i«t  nach  Nobicourt  die  Konstante  des  Verhältnisses  Körpergewicht :  Herzvolum. 
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enge  Aorta  auch  eine  Enichweniiig  für  den  Kreislauf  bedeutet.  Ich  halte  es 
für  sehr  wahrscheinlich,  daß  sich  StraBbur^rs  Aorten  von  abnorm  geringer 
Weitljarkeit  mit  den  primär  zu  engen  Aorten  im  Sinne  Rokitanskys  und 
Virehows  nicht  decken,  daß  vielmehr  die  konstitutionelle  Herabsetzung  der 
Weit  barkeit  eine  der  konHtitutionellen  Enge  des  Gefäßs\-stems  koordinierte 
Anomalie  darstellt,  die  aUerdingH  gelegentlich  mit  ihr  kombiniert  vorkommen 
kann.  Derlei  Angriffe  gegen  die  Lehre  von  der  Hypoplasie  des  2ärku]ations- 
apparates  haben  übrigens  auch  keinen  nachhaltigen  Erfolg  gehabt. 

Was  am  allereindringlichsten  dafür  spricht,  daß  eine  am  Seziertisch 
fundenc  abnorme  Enge  des  Gefäßsystem-s  tatsächlich  im  Sinne  einer  konstitu- 
tionellen H3ix)p!asie  bzw  konstitutionellen  Anomalie  gedeutet  werden  muß, 
ist  ihr  geradezu  konstantes  Vorkommen  in  einem  degenerativen  Milieu,  eine 
Tatsache,  die  die  Aortenangustie  mit  aller  Sicherheit  als  Teilerscheinung  eines 
Status  degenerativus  stempelt.  Schon  Rokitansky  machte  auf  die  nicht  so 
ganz  seltenen  Fälle  von  Aorta  angu^ta  mit  gleichzeitigem  angeborenem  Herz- 
fehler aufmerksam  und  N'^irchow  wies  besonders  auf  die  Kombination  von 
Aortenenge  mit  Hj'poplasie  der  Genitalien,  CTilorose  und  eventuell  Hämophilie 
hin.  Elias  demonstrierte  eine  24 jährige  Frau  mit  Anguslic  der  Aorta.  Hämo- 
philie, Hj'poplausie  des  Genitale«  und  vergrößerten  Ziingenfolli kein.  Mißbildungen 
anderer  Art,  wieHypoHpadic,  Hyjxjplasiedo^  (ichims,  de?ithroniaff inen  Systems 
(Wiesel),  Anomalien  der  Nieren  u.  a.  wurden  Ijei  aligcnieiner  Enge  des  Gefäß- 
systems mehrfach  beobachtet.  Sehr  häufig  geht  die  Hypoplasie  des  Zirkutations- 
apparates  mit  einem  Status  thymicülymphaticus  c^inher,  was  Ja  auch  A.  Pal  ta  uf 
veranlaßte,  von  einer  .Jymphattsch-chlorotiwhen  Konstitution"  zu  sprechen. 
Konwlanf  iwt  aber  weder  die  Koinzidenz  von  Aortencnge  mit  Hj^poplasie  der 
Genitalien,  noch  mit  Ö1lort^se.  noch  mit  lymphatischer  Konstitution  {Kolisko), 
weshalb  es  wohl  am  zutreffendsten  sein  dürfte,  die  Angustie  der  Aorta  und  der 
peripheren  Gefäße  als  Teiler«eheinung  eines  Statun  degenerativus  anzusehen. 

In  den  meisten  Fällen  von  hy|x>p!asti8chem  Gefäßsystem  l>etrifft  die 
Hyfxjplasie  auch  das  Herz.  E«  kann  sich  dann  um  eine  echte  Mikrokardie 
handeln ,  wie  sie  übrigens  auch  ohne  Angustie  der  Aorta  beobachtet  wird. 
Dieser  Form  von  HerahyiKjplasic  ohne  Angustie  der  Aorta  und  ohne  Tropfen- 
hcr/.form  wurde  in  letzter  Zeit  von  Adler  und  Krehbiehl  Ijesondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Es  ist  leicht  verständlich,  daß  ein  hypoplastisches 
Herz  größeren  Anfonlerungen  nicht  gewachsen  sein  kann,  daß  e«  die  dem  Herzen 
ganz  allgemein  eigene  Reservekraft  nicht  in  dem  normalen  Ausmaße  besitzt 
und  daß  en  um  »o  eher  vertagen  win.i,  wenn  eine  gleichzeitige  Angu.stie  des  Gefäß- 
systems einen  habituell  erhöhten  Krei.slaufswiderstand  in  der  Peripherie  setzt. 
Die  geringe  Leistungsfähigkeit  .solcher  Herzen  bzw.  eines  solchen  Zirkulations- 
apparates wurde  übrigens  von  Hapke  auch  energometrisch  erwiesen.  Die 
dynamische  l'ulskurve  (nach  ('bristen)  von  a.sthenischen  Individuen  mit  hypo- 
pluMtischetii  Herzen  (Tropfenherz)  ähnelt  durchau.s  der  Kurve  einen  normalen 
Kindes;  die  aufgebrachten  dynamischen  Werte  sind  nur  sehr  gering.  Es  kommt 
also  unter  diesen  Umständen  leicht  zu  Dilatation  und  HerzinKuffizienz. 

Häufig  wird  liei  Angustie  der  Aorta  eine  Herzhypertrophie  angetroffen, 
deren  MechanismuH  allerdingjs  bisher  m'cht  i-estlos  aufgeklart  erscheint.  Manche 
Autoren,  wie  v.  Romberg,  halten  ch  für  fraglich,  ob  die  Anomalie  des  tJefäß- 
syHtems  allein  ohne  Mitwirkung  anderer  Monu.*nte  eine  Herzhypertrophie  verur- 
sachen kann.  Schon  Virchow  hatte  fiir  diesen  Fall  postuliert ,  daß  das  Herz  eine 
im  \'erhältni8  zu  der  Enge  der  Körpt^rarterien  zu  große  Blutmenge  austreiben 
müßte.    In  Anlehnimg  an  die  Untersuchungen  Tigerstedts  und  Hürthles, 
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wonach  sich  die  Strombahn  dpr  Aorta  bei  deren  Verzweigung  nicht  nur  nicht 
erweitert'  sondern  sogar  verengt  und  die  Aorta  dadurch  die  Bedeutung  eine« 
den  Strom  regnherenden  und  gleichmäßiger  gestaltenden  Windkessels  erhält, 
legt  V.  Rito6k  dar,  wie  sich  die  Aorta  durch  eine  Verentjerung  ihres  Anismgs- 
teilea  in  eine  einfache  fortleitcnde  Röhre  umwandelt  und  dem  Herzen  infolge- 
dessen eine  gi'ößere  Arbeit  auferlegt.  Es  würde  dann  die  Angustio  der  Aorta 
dieselben  Folgen  für  das  Herz  mit  sich  bringen  wie  die  Einengung  der  Strom- 
bahn  in  der  Peripherie.  Für  eine  habituelle  Erhöhung  des  Druckes  im  linken 
Ventrikel  scheint  auch  die  von  Kolisko  in  solchen  Fällen  beobachtete  diffuse 
Endokardtrübung  und  -verdickung  zu  sprechen,  wie  wir  sie  auch  sonst  als  Folge 
eines  länger  dauernden  erhöhten  Blutdruckes  kenntn  (Dewitzky,  Roacn- 
buach).  In  vielen  Fällen  lassen  sich  sicherlich,  wie  v.  Strümpell  hervorhebt, 
auf  das  Herz  einwirkende  exogene  Schädlichkeiten  naeliweisen  wie  körperliche 
Überanstrengung,  große  Märsche  hei  Soldaten,  unmäßiges  Trinken  u.  a.,  die 
für  einen  normalen  Menschen  ohne  weitere  Folgen  bleiben,  bei  bestehender 
Aortenenge  aber  als  auslösender  Faktor  einer  Herzhypertrophie  in  Betraoht 
kommen  können.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  isolierte  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  mit  oder  ohie  Dilatat  on  des  linken  Ventrikels  beobach- 
tet (Ortner),  Varietäten,  welche  schon  Ortner  und  v.  Neusser  auf  ver- 
schiedene Grade  der  Hypoplasie  der  Kranzarterien  und  der  davon  abhän- 
gigen Blutversorgung  der  beiden  Herzhälften  zurückführen.  Volle  Beachtung 
für  die  Aufklärung  der  mannigfachen  Befunde  am  Zirkulationsapparat  und 
der,  wie  wir  sehen  werden,  oft  recht  bedrohlichen  Folgen  hei  Hj'poplaaie 
der  Aorta  verdient  die  zuerst  von  Wiesel  gefundene  Koinzidenz  der  Hypo- 
plasie des  Gefäßsystems  mit  der  des  chromaffinen  Gewebes  (auch  ohne  Status 
thymicolymphaticus).  ,, Durch  den  Adrenalinmangel  und  den  dadurch  beding- 
ten herabgesetzten  Gefäßtonus  ist  das  Herz  gezwungen  stärker  zu  arbeiten 
und  08  hypertrophiert,  wenn  ihm  das  möglich  ist,  oder  es  wird  insuffizient" 
(v,  Neusser)').  Noch  weiter  gesteigert-  werden  die  Anforderungen  an  das  Herz 
durch  die  bei  Aortenenge  gelegentlich  vorkommende  auffallend  stark  entwickelte 
Körpermuskulatur,  die  allerdings  aus  begreifhchen  Giünden  funktionell  recht 
wenig  zu  leisten  vermag  (Fiäritzel,  Bro.sch,  v.  Ritoök).  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dürfte  aber  die  die  Aortenangustie  begleitende  Herzhypertrophie  auf 
einer  gleichzeitigen  Hypoplasie  oder  zum  mindesten  funktionellen  Schwäche 
des  Herzmuskels  benihen,  wie  sie  auch  in  der  Pathogenese  der  sogen,  idiopathi- 
schen Herzhypcrtrophic  die  Hauptrolle  spielt  (vgl.  weiter  unten). 

Durch  Autopsie  sichergestellte  Enge  des  Gefäßsystems  findet  sich  am  häu- 
figsten bei  20 — 30jährigen  Individuen.  In  diesen  Jahren  kommen  naturgemäß 
die  Folgen  der  Aortenangustie  be.sonders  zur  Geltung,  und  deren  Träger  verfallen 
dem  grausamen  Prinzip  aller  lebenden  Materie,  dem  Prinzip  der  Auslese.  Unter 
günstigen  Verhältnissen  können  sie  natmlich  auoli  einmal  ein  recht  hohes  Alter 
erreichen.  Wa.s  das  Geschlecht  anbelangt,  so  scheinen  eher  noch  männliche  Indi- 
viduen an  Häufigkeit  des  Vorkommens  über  die  weiblichen  etwas  zu  überwiegen. 

Das  klinische  Bild  der  Aortenenge  prä.sentiert  sich  verschieden,  je 
nachdem  ob  Herzinsuffizienz  vorhanden  ist  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  handelt 


')  Hedinger  glaubt  auch  die  sehr  sdlcnen  FSlle  von  prira&rer  aiigcboreiuT 
Herzhy piTtrophie,  die  von  Virchow  tritiimliehpiwcifc  öls  diffuse  Myomalcßc  des 
Herzen»  gedeutet  worden  waren,  auf  diese  Verhfiltnißse  zurückführen  zu  sollen.  Es  Bcheint 
mir  übrigens  nieht,  wie  Hedi  nger  armimnif,  eine  Hypeipissie  des  ehruniaffinen  Sj-stems 
hieran  erforderlich  zu  Hein;  auch  eine  Hypoplasie  würde  nach  dem  oben  Gesagten  zur 
Erklärung  geuügetL 
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es  sich  meist  um  jugeodliohe,  von  Kindheit  an  auffallend  blasse,  gracU  gebaute 
Individuen  mit  veisohiedenen  Zeichen  einer  mangelhaften  oder  fehlerhaften 
Ebit-wicklung  auch  des  übrigen  Körpers  ((Genitale,  Behaarung,  offene  Bruch- 
pforten,  Scapulae  scaphoideae,  Adenoide  usw.),  bis  zum  auflgeeprochenen 
allgemeinen  Lifantilismus.  Die  Blässe  scheint  nicht  immer  durch  eine  Anämie, 
sondern  häufig  durch  die  enge  Beschaffenheit  der  kleinsten  Qefäße  bedingt 
SU  sein  (Spitzer).  Solche  Individuen  neigen  zu  Kurzatmigkeit,  Herzklopfen, 
Schwächezuständen,  Ohnmächten  und  zu  allerhand  neuropathisohen  Beschwer- 
den. Häufig  bestand  früher  habituelles  Nasenbluten.  Der  Puls  ist  in  der  Regel 
stark  beschleunigt,  die  Radialarterien  oft  auffallend  eng  und  rigid,  „hart  wi» 
Stricke".  Die  distalen  Teile  der  Extremitäten  sind  kühl  und  zyanotisch.  Daa 
Herz  bietet  nicht  selten  den  Befund  des  Tropfenherzens  oder  isolierte  Median- 
Stellung  bzw.  Ausladimg  des  II.  linken  Bogens  im  R6nt|;enbilde  (vgl.  weiter 
unten).  Akzidentelles  systolisches  Geräusch,  besonders  über  der  Pulmonalis 
und  akzentuierter  II.  Pulmonalton  ist  häufig.  Akzentuierten  II.  Aoxtenitm 
(Ort  ner)  findet  man  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Röntgenoskopiach 


Abb. 46.    Linka  nonnale,  rechta  enge  nnd  hoobstehende  Aorta  bei  achricer  Dandileaohtanc  vor 
dem  KöntgeiiBchlrni.   a  Aortensehatten,  H  Henacbatten,  L  Lunge,  W  Wirbelaiale,  c  CUvicaUL 


läßt  eich  die  Breite  des  Aortenschattens  bei  Durchleuchtung  im  schrägen  Durch- 
messer mit  der  hierfür  notwendigen  Reserve  beurteilen  (Abb.  46).  Beträgt  die 
Breite  des  Aortenschattens  bei  der  schmälsten  Einstellung  weniger  als  ca.  2  Quer- 
finger, dann  dürfte  das  Lumen  der  Aortaden  normalen  Durchschnittswert  kaum 
erreichen.  Stoerk  berechnet  den  Quotienten  Körperlänge  durch  minimale 
Aortenschattenbreite  und  findet  ihn  bei  Lymphatikem  meist  besonders  hoch 
(über  70).  Ortner  macht  auf  das  Felden  einer  tastbaren  Pulsation  im  jugulum 
aufmerksam,  das  namentlich  bei  hypertrophischem  linkem  Ventrikel  und  even* 
tuellem  Zwerchfellhocbstand  für  die  Diagnose  einer  hypoplafltischen  Aorta 
verwertbar  sein  soll.  Konstant  ist  dieses  Symptom  keinesvi-^s,  in  anderen  Fällen 
ist  bei  normalem  Stand  des  Zwerchfells  bzw.  der  Herzbasis  eine  Pulsation  in 
jugulo  sogar  besonders  deutlich  und  ausgesprochen  (Burke,  v.  Neusser.) 
Der  letzterwähnte  Autor  führt  dies  auf  die  abnorme  Dehnbarkeit  der  elastischen 
Aorta  in  ihrem  Anfangsteil  zurück  (,, Hosenträgeraorta"  Vi rcbows).  Den  Hoch- 
stand des  Aortenbogens  kann  man  übrigens  radiologisch  beurteilen  (Abb.  46). 
Er  ist  dann  anzunehmen,  wenn  der  Schatten  des  Aortenbogens  den  imteren  Rand 
des  Schlüsselbeins  mindestens  erreicht.  Hochstand  und  Angustie  der  Aorta 
sieht  man  nicht  so  ganz  selten  kombiniert;  andererseits  kann  Hochstand  des 
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Aort^ibogens  auch  ohne  Angustie  als  Teilerscheinuiig  eines  degenerativen 
Körperbaues  vorkommen.  Bei  Kindern  ist  Aortenhochstand  R^el,  bei  Frauen 
findet  man  ihn  öfters  als  bei  Männern ;  bei  endemischem  Ejropf ,  einem  exquisit 
d^enerativen  Milieu,  sieht  man  ihn  außerordentlich  häufig  (Bauer  und  Hei  m). 
Bei  Chlorose  registrierte  v.  Neusser  schon  im  Jahre  1890  den  Hochstand  der 
HerzbasiB  und  der  Aorta  im  Sinne  einer  Persistenz  infantiler  Verhältnisse  im 
Thorax.   Hervorgehoben  sei  noch  die  Labilität  der  Herzaktion  und  die  Über- 
err^barkeit  des  Herznervensj^tems.    In  manchen  Fällen  bestehen  auffallend 
niedere  Körpertemperaturen  und  Fieberlosigkeit  bei  de  norma  mit  Fieber  ein- 
hergehenden Erkrankungen  (Ortner).   Vielleicht  kann  gel^entlich  die  direkte 
Beobachtung  mit  dem  Augenspiegel  Anhaltspunkte  für  eine  Gefäßhypoplasie 
ergeben,  wie  dies  in  einem  Falle  von  v.  Grosz  beschrieben  wurde^). 

Gefahren  der  Qetäßfaypoplasie.  Wichtig  ist  es,  daß  in  manchen  Fällen  alle 
Äußerlichen  Symptome  der  Gefäßhjqpoplasie  fehlen,  daß  ihre  Träger  als  besonders 
muskelstark  und  kräftig  imponieren  können,  um  eines  Tages  nach  einer  be- 
sonderen körperlichen  Anstrengung  unerwartet  zusammenzubrechen.  Hier 
kommt  es  ganz  plötzlich  zum  Stadium  der  Herzinsuffizienz  mit  Stauungsdilata- 
't.ion  des  Herzens,  mit  Hydrops,  Zyanose,  Stauungsalbuminurie  und  den  übrigen 
Segleiterscheinungen,  während  sich  in  anderen  Fällen  die  Zirkulationsstörung 
«allmählich  entwickelt,  nachdem  zuvor  eine  gelegentlich  ganz  enorme  Herz- 
lajrpertrophie  entstanden  war.  Dieses  konnte  ich  bei  einem  Soldaten  beobachten, 
<ier  acht  Monate  im  Felde  gewesen  war  und  eine  ganz  beträchtliche  Angustie 
cLer  Aorta  aufwies.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  einen  sehr  kräftigen,  musku- 
lösen Mann  mit  Habitus  quadratus. 

Aortenraptor.    Wenn  wir  die  weiteren  Folgen  der  Gefäßhypoplasie  ins 

Auge  fassen,  so  müssen  wir  an  erster  Stelle  der  spontanen  Gefäßrupturen 

[Erwähnung  tun,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  beobachtet  wurden.  Am  bekanntesten 

ist  wohl  Brubergers  22  jähriger  Husar  im  dritten  Dienstjahr,  der  erst  seit 

kurzer  Zeit  über  Herzklopfen  und  Atemnot  beim  Treppensteigen  klagte  und 

deshalb  zum  ELanzleidienst  versetzt  wurde.  Eines  Tages  brach  er  ganz  plötzlich 

und  ohne  veranlassendes  Moment  zusammen  und  war  tot.  Die  Obduktion  ergab 

eine  hochgradige  Enge  der  Aorta,  die  knapp  oberhalb  der  Semilunarklappen 

rupturiert  war.    Hochinteressant  ist  die  Angabe,  daß  die  12 jährige  Schwester 

des  Husaren  aus  anscheinend  völhger  Gesundheit,  nachdem  sie  rasch  eine  Stiege 

hinau^elaufen  war,  plötzlich  tot  umgefallen  sein  soll.    Mit  Recht  vermutet 

Br nberger  eine  Erblichkeit  dieser  kongenitalen  Anomalie  in  gewissen  Familien. 

Virchow  hebt  es  schon  hervor,  daß  in  den  Fällen  von  spontaner  Ruptur  der 

Aorta  und  Bildung  eines  Aneurysma  dissecans  häufig  eine  abnorm  dünne  und 

zart  wandige  Aorta  gefunden  wird. 

Aneurysmen.  Aber  auch  ein  gewöhnliches  spindel-  oder  sackförmiges 
Aneurysma  kommt  gelegentlich  bei  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  zur  Beob- 
achtung, ohne  daß  sich  irgendwelche  sonstige  ätiologische  Momente  für  das 
Aneurysma  klinisch  oder  bei  der  Nekropsie  auffinden  ließen.  Insbesondere  bei 
jüngeren  Individuen  und  bei  Frauen  ist  diese  Möglichkeit  der  Entstehung  eines 
Aneurysma  in  Erwägung  zu  ziehen.  Parker  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei 
einem   16  jährigen  Burschen,  Dickin  so  ii  machte  innerhalb  von  zehn  Jahren 

*)  Ed.  Müller  beschrieb  kürzlich  eine  Verbreiterung  des  Aorteubandes  im  Röntgen- 
bilde bei  jugendlichen  Individuen  ohne  irgend  eine  naehweisbare  Ursache,  also  gewisser- 
Unaßen  als  Ausdruck  einer  KonstitutionFanonialie.  Hier  n.iißte,  da  Müller  eine  allmähliche 
Entstehung  unter  dem  Einfluß  körj)eilicher  Anstrengungen  annimmt,  an  eine  abnorme 
Xkehnbarkeit,  eine  geringe  Elastizität  der  Aoitenwand  gedacht  werden. 


296 


ZirkuJationaapparat. 


4  derartige  Beobachtungen;  2  dieser  Fälle  waren  Aneurysmen  der  Bauchaorta. 
Bernert  beschreibt  Fälle  von  Aortenaneurysma  nach  akutem  Geienkrheuma- 
tismus  und  denkt  auch  da  an  die  di.sponierende  Rolle  einer  gleichzeitig  vor- 
handenen Gefäß  Hypoplasie. 

HLmMutimgeD>  Purpura  haeinorrha^ica.  tJbcr  H  i  r  n  b J  u  t  u  n ge  u  bei  jugend- 
lichen Individuen  oline  jede  andere  Erklänmg  als  Hypoplasie  des  Gefäßsystems 
berichtete  Heine  mann  im  Ansehlufl  an  Fräutzels  Vortrag  über  angeborene 
Enge  der  Aorta  schon  im  Jahre  1888.  Lanceraux  hatte  ebenfalls  die  Bildung 
miliarer  Aneurysmen  und  zerebraler  Hämorrhagien  bei  Hypoplasie  des  Gefäß- 
aysteraa  beschrieben,  v.  Hanse  mann  erwähnt  das  Vorkommen  mangelhafter 
Entwicklung  de«  elastischen  Gewebes  an  manchen  Stellen  der  Gefäßwände  im 
Sinne  eine^j  Infantilismus  mit  konsekutiver  Entstehung  miliarer  und  größerer 
Aneurysmen  und  eventueü  tödlicher  Hirnblutungen.  Er  beobachtete  drei  der- 
artige Todesfälle  bei  jugendlichen  Individuen;  bei  einem  lag  auch  eine  ange^i 
borene  Enge  des  Gefäßsystems  vor. 

VüT  kurz(.'m  hatte  ich  folj^endw  Erlebnis.  Ein  SOjfiJiriges  Mädchen,  das  als  Kind 
Variola  überstunden  hatte,  sonst  alxT  bii*  auf  „Blutarmut"  8te-ts  gesund  gewesen  war, 
empfindet  eines  Tages  allsfemeines  Unwohlsein,  darauf  plötzlich  Parästhesien  und  Schwäche- 
gefühl im  Unken  Arm  und  linken  Kein.  Wenige  Augenbücke  später  Ftürat  die  Kranke  be- 
wußtloB  zusammen  und  wird  mit  dem  Bilde  eine«  schweren  Lungenödems  in.<i  Allgemeine 
Krankenhaus  (Abt?iluni^  Prof.  KovÄca)  eingeliefert.  Ich  wurde  von  der  mir  bekannten 
Familie  tdn^ebetcn  und  küristiitiertc gemeinsam  mitderdien*ithabenden  Ärztin  (Dr.Kanit2> 
bei  der  moribunden  Ki-anken  Icdijrlich  auffallend  ^müe  Zun^enfullJkel  und  eine  paren- 
chyniatwse  Struma,  die  auch  Ix-i  zwei  Schwestern  der  Pat.  von  Jugend  auf  besteht.  Femer 
fiel  mir  eine  unjrewöhrdich  atarke  Behaarung  der  Unterschenkel  auf.  Ich  vermutete  einen 
„plötzlichen  Tod"  bei  Status  thy  raicoly  mphaticua  und  dachte  mit  Rück.«icbt  auf 
die  initialen  Kraiikheit^Trfchcinungen  an  eine  Hirnblutung  ohne  patholoKiscli-anato- 
miach  oachweiHbare  Gefäßveränderung^ni.  Die  anaiiuie.stisch  erholxTie  Tatsaclie.  daß  die 
Kranke  stets  unter  außerordentlich  intensiven  und  liinadauerndeii  Men.Htrualblutungen  zu 
leiden  hatU?,  IjeHtärkt^i  mich  in  dicHcr  Auffasftung  uikI  Ueü  mich  eine  kleincyatiache 
Degeneration  der  hy  poplautische  n  Ovarien  aimehtnen. 

Die  von  Professor  Bar  toi  vurgenotnmene  Autop-sie  bestätigte  meine  Annahme.  Es 
wurde  eine  frische  Blutung  in  der  Medulla  üblongata  mit  Durchbruch  der  Raemorrhagie 
mich  außen  und  Leptormningealhlutunt.'  namentlich  im  Bereich  des  Kleinhirns  und  an  der] 
Orttühtrnhaais  sowie  mit  Durchbnich  in  die  Hirnventrikel,  vornehmlich  den  IV.  Ventrikel , 
konstatiert.  An  der  Bauchaorta  wurden  oberhalb  der  Teilurtga.stelk;  ifichlich  Flecken  fet- 
tiger und  hyahn-rEntartunt? gefunden.  iSon-st  fand  sich  ein  auHnesprtiehener  .StJitusthymico- 
lymphaticus.  Thymus  30  g,  mächtige  Hyperpla.<<ie  des  lyurphatischen  Ilachenringes  und 
der  Darmltdlikel,  Etat  manK-lnnnÄ  des  Mageas,  Appcndi-t  13  cm  lang,  beträchtliche  KoIIoid- 
fltruma.  Uterus«  in  menstruatione,  friHche  Kollikc^lblutung  rechts.  Uterus  anteflektiert,  von 
normaler  GroU<>,  mit  kleinen  i'ibronu'n.  Ovarien  «tark  vergrößert,  cy^tisch,  mit  npärljchen 
Fülükelnarben.  Hern  öcbmal  und  spitz,  Wanddieke  und  Aurtcnweite  der  Korperentwick» 
lung  entäpreehend.  l-U^tichhchea  FettpuLster.  Mehrere  anthrakotisehc  »ubpleurafc  Lymph- 
knot^-n. 

Bei  der  um  3  Jahre  älteren  Schwester  der  Verstorbenen,  die  sich  einige  Zeit  sp&ter 
von  mir  untersuchen  iJL^ß,  kunstatderte  ich  glcichfal)»  große  Zungen/oLlikel  und  riet  ihr 
dalier  ab,  »ich  an»  blo&n  kosmetischen  Granden  einer  Strumaopenition  zu  unterziehen« 
suittal  sie  eine  sehr  labile  Henuiktion  aufwies.  Ich  erfuhr  noch,  daß  der  Vater  der  bt^'iden 
an  Masrenkrelw,  seine  Mutt4>r  und  8chwe^ste^  an  Herzschlag  ge.storben  sind,  während  drei 
OeschwiHter  der  Mutter  ein<T  Hirnblutung  erlegen  m>in  Holkin.  Von  die.sen  drei  GcKchwistem 
ging  ein  Bruder  im  Alter  von  02  Jahnen  an  einem  SchlaganfalJ  zugrunde,  die  l>eiden  anderen 
iwei  Schwestern  starben  in  einem  Alter  von  40  bis  50  Jahren  in  gleicher  Weise. 

Es  hatte  somit  bei  der  beobachteten  Kranken  außc<r  einem  Status  thymicolymphaticoA  j 
«ine  exquisite  hereditäre  Disposition  zu  einem  (Jefäßtod  und  ganz  spi-zieU  eu 
einer  Hirnblutung  bestanden,  ein  Vorkommnis,  auf  das  wir  im  folgenden  nocn  zurück- 
kommen  werden. 

Heine  mann  bemerkt  übrig^^nB,  daß  auch  Haut-  und  sonstige  Blutungen  | 
bei  allgemoinor  Hypoplasie  des  GefäCsystems  Zustandekommen  können,  ohne 
daß  etwa  eine  Hämophilie  anzunehmen  wäre.    Diese  Beobachtungen  leiten  uns 
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hinüber  zu  dem  Großteil  der  Fälle  von  Purpura  baeniorrhagica,  soweit 
sie  nicht  auf  Blutplättchen mangel  beruhen,  in  denen  wir  trotz  mangelnder 
morphologischer  Kriterien  dennoch  eine  funktionelle  IVDnderwertigkeit,  eine 
spezifische  Gewebssch wache  den  Gefäßsystems  anzunehmen  genötigt  sind,  wenn 
wir  bedenken,  daß  unter  sehr  zahlreichen,  ganz  gleichen  äußeren  Schädlich- 
keiten ausgesetzten  und  unter  ganz  gleiclien  Bedingungen  stehenden  Individuen 
eben  nur  die  wenigen  Disponierten  wirklich  erkranken.  Tatsächlich  kann  man 
bei  entsprechender  Beachtung  solche  Individuen  als  Re})räsentanten  des  Status 
degenorativijs  agnoszieren,  öfters  sclieinen  es  Ljniphatiker  zu  sein.  Pa  wli  now 
erwähnt  die  Purpura  als  nicht  seltene  Begleiterscheinung  der  kongenitalen 
Mitralstenose  und  L.  Heß  verweist  auf  ihre  Beziehung  zur  hypoplastischen 
Konstitution  und  Enge  des  Gefäßsystems.  Die  Zerreißlichkeit  der  Gefäße  dürfte 
übrigen.s  neben  herabgesetzter'  Gerinnbarkeit  und  Thrombopenie  des  Blutes 
auch  an  den  wiederholt  bei  Operationen  von  GefäßhyiKjpIastikern  beobachteten 
starken  parenchymatösen  Blutungen  (Melchior)  Schuld  tragen.  Die  besondere 
Vulnerabilität  der  Gefäße  läßt  sich,  wie  ich  dies  häufig  beobachtet  habe,  bei 
Repräsentanten  des  Status  degenerativus  durch  den  positiven  Ausfall  des 
Rumpel  -  Leedeschen  Phänomens  (Hautblutungen  in  der  Ellbogenbeuge 
nach  elastischer  Umschnürung  des  Gbc^ranns)  demonstrieren.  Frank  zeigte 
allerdings,  daß  durch  diesen  Versuch  auch  ein  Mangel  an  Blutplättchen  ver- 
anschaulicht werden  kann,  wählend  Ä.  F.  Heß  in  unserem  Sinne  von  einem 
„capillary-resistance-teat"  spricht. 

Herzthroniben,  Für  die  bei  Enge  des  Aortensystema  öfters  vorkommenden 
Thromben  und  globulösen  \'egctfttionen  mögen  vielleicht  die  Endokard- 
veränderungen pathogenetisch  von  Belang  sein^).  Naturgemäß  kommt  es  in 
solchen  Fällen  auch  zu  erabolischen  Prozessen  und  Infarzierungen  verschiedener 
Organe.  Schottraüller  demonstrierte  kürzlich  einen  jungen  Mann  mit  Hypo- 
plasie des  Zirkulationsapparates,  der  nach  dem  Ausruhen  von  einem  längeren 
Dauerlauf  be^im  Überklettern  eineä  Zaunes  plötzUch  zusammengebrochen  war. 
Ein  wandständiger  Thrombus  hatte  zu  einem  Lungeninfarkt  geführt. 

(ieringc  Widerstandskratt.  Die  \v'eitaus  größte  Bedeutung  der  Hypoplasie 
der  Gefäße  liegt  aber  dnrin,  daß  ihre  Träger  gegenüber  äußeren  Schädlichkeiten 
verschiedenster  Art  auffallend  wenig  widerstandsfähig  sind.  Nur  zum  Teil 
kann  diese  Eigen tümliclikeit  einem  gleichzeitigen  Status  thymicolymphaticus 
EUgeschrieben  werden,  denn  wie  wir  oben  bereits  hervorgehoben  haben,  kommt 
die  Aortenenge  auch  außerhalb  desselben  vor  und  kann  auch  dann  für  ihren 
Träger  von  verhängnisvoller  Bedeutung  werden. 

Die  besondere  Disposition  dieser  Leute  zur  Lungentuberkulose  soll  im  fol- 
genden Kapitel  zur  Sprache  kommen.  Daß  Individuen  mit  hypoplastischem 
Gefäßsystem  durch  akute  Infektionskrankheiten  und  vor  allem  durch  Typhus 
ganz  außerordenthch  gefälutlet  sind,  war  schon  Beneko  bekannt,  der  in  einer 
beträchthcben  Anzalü  von  tödlich  verlaufenen  Typhusfällen  abnorme  Kleinheit 
des  Herzens  und  relative,  zum  Teil  sehr  ausgesprochene  Enge  des  arteriellen 
Gefäßsystems  koa^tatierte.  Vor  allem  aber  erfaßte  Ortner  dun  richtigen  Zu- 
sammenhang, der  unter  anderem  über  zwei  atypisch  verlaufene  Fälle  von  lobärer 
Pneumonie  berichtet  und  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  daß  die  regelwidrige  Enge 
des  Aorten33rstema  nicht  nur  den  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten,  sondern 
auch  das  Kiankheitsbild  cluroniscber  Affektionen  ungünstig  beeinflußt.  Brosch 
hebt  den  Befund  einer  engen  Aorta  bei  an  akuten  Krankheiten  verstorbenen 

*)  Vgl.  auch  die  Thrombenbilciung  bei  der  chronischen  Wacdendokarditiü  (Bäum- 
1er,  Deutsches  iVrcliiv  f.  klin.  Med.  103    i.    1911). 
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Soldaten  als  relativ  häufig  hervor.  „Ein  Icterus  catarrhali«,  der  nach  kurzem 
Krankenlager  zum  Tode  führt,  eine  Purpura  haemorrhagiea,  eine  Influenza, 
eine  Enteritis  mit  tödlichem  Ausgang,  eine  Chlorose,  die  nach  kurzem  Verlauf 
einem  Ty|)hus  erliegt  und  viele  ähnliche  Fälle,  bei  welchen  die  Obduktion  eine 
angeborene  Enge  der  Gefäße,  resp.  persistierende  Thymus  ergab,  sind  Beweise 
für  die  klinische  Bedeutung  dieser  abnormen  Körper  beschaff  enheit  und  für  das 
Bedürfnis,  eine  präzise  Diagnose  stellen  zu  können"  (v.  Neusser).  Klarer  und 
eindringlicher  läßt  sich  die  Wichtigkeit  dieser  immer  noch  zu  wenig  berück- 
sichtigten Verhältnisse  speziell  für  die  Prognosestellung  kaum  schildern.  Be- 
sonders deuthch  illustrieren  dies  beispielsweise  zwei  Fälle,  über  die  Spitzer 
vor  Jahren  berichtete. 

Ein  26 j&hriger  Graveurgf  hilfe  erkrankt  nach  dum  Genuß  von  (verdorbener  ?)  Schweins- 
sulze  an  Durchfällen.  WAhrctid  nntlcre  Personen,  die  gleichfalls  davon  gegessen  und  gleich- 
fallfl  Dijirrhik-n  U-koumteii  linttiTi,  in  wenigen  Tagen  wieder  hergestellt  waren,  fühlte  sich 
Pat.  bei  anliahenden  Durchfüllen  immer  schwächer  und  wuitle.  als  er  5  Wochen  spater 
geheiratet  hatte,  am  Tage  nach  der  Hochzeit  wegen  ganz  ungewöhnlicher  Schw&che  und 
Abgeechlagcnhcit  ins  Spital  gebracht,  wo  er  binnen  18  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
rapid  vorschreitender  Herainsuffizienz  mit  koUoesalen  Oedemen  ad  exitum  kam.  Die 
Obduktion  ergjib  auOcr  einer  subakuten  Gaatroentcritiä  bloß  eine  hochgradige  Hypoplasie 
des  Herzens  und  der  Aorta.  Der  Arcus  aortae  war  kaum  für  den  kleinen  Finger  duich- 
g&ngig.  Daneben  Wrgrößerung  sämtlicher  Lymphdrüwn,  abt^r  keine  Thymu.«,  Bemeikens» 
wert  ist  überdies,  daß  der  Mann  3  Jahre  l)esehwerdefrei  »einen  Militäidtenst  als  Artiileiiat 

rJeistct  und  als  Kind  Scharlach  und   Diphtherie  überstanden  hatte.     IVr  zweite  Fall 
pitzers  betrifft  eine  bis  dahin  völlig  gesunde  Frau,  die  4  Stunden  nach  der  ersten  glatl| 
verlaufenen  Entbindung  in  ein  tiefe«  Koma  verfiel,  aus  dem  sie  nicht  mehr  erwacht«^' 
Die  ÄHtopsie  ergab  außer  der  Angustie  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigungen  keine  Auf- 
klärung für  den  Todesfall. 

Plötzlicher  Tod.  Bei  plötzlichen  Todesfällen,  wie  sie  wiederholt  im 
kalten  Bade,  nach  psychischen  Erregungen,  nach  körperlicher  Züchtigung  usw. 
auch  familiär  gehäuft  beobachtet  wurden  (vgl.  Wiesel,  Apert),  besteht  in  der 
Regel  neben  der  Aortenenge  ein  Status  thymicolymphaticus.  Immerhin  aind 
die  Fälle  eines  plötzlich  und  unerwartet  aus  minimalen  äußei-en  oder  inneren 
Gelegenheitsursachen  eingetretenen  Todes  gar  nicht  so  selten,  wo  den  einzigen 
pathologischen  Befund  eine  Hypoplasie  der  Aorta  und  der  übrigen  Arterien 
darstellt  (Kolisko).  Von  besonderem  praktischen  Interesse  sind  hier  die 
Todesfälle  im  Anschluß  an  geringfügige  operative  Eingriffe,  an  Allgemein« 
narkosen  oder  auch  bloße  Lokalanästhesie.  In  letzter  Zeit  teilt  Frühwald 
eine  derartige  Beobachtung  mit.  Ein  24  jähriger,  sehr  nervöser  junger  Mann 
mit  dem  Befund  einei*  nervösen  Herzens  stirbt  eine  Stunde  nach  einer  rhinologi- 
schen  Operation.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  lediglich  Angustie  der  Aorta, 
kleines  Herz  und  offenes  Foramen  ovede.  Kein  Status  thymicolymphaticus! 
Daß  die  Erklärung  solcher  Vorkonunnisee,  wie  Melchior  und  auch  Frühwald 
annimmt,  in  dem  bei  der  bestehenden  echten  Oligämie  relativ  zu  großen  Blut- 
verlust gesucht  werden  sollte,  kann  ich  nicht  glauben.  Mehr  Wahrechein- 
lichkeit  hat  die  Wiegelsche  Hypothese  für  sich,  die  er  auf  Grund  seiner  wich- 
tigen Befunde  von  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  bei  Status  lymphaticus, 
th3rmicolymphaticu8  und  Hjrpoplasie  des  Gefäßsystems  aufstellte.  Es  sei  noch 
besonder»  hervorgehoben,  daß  in  dem  zweiten  der  drei  Wieseischen  Fälle 
aas  dem  Jahre  1904  weder  Status  lymphaticus  noch  thymicus  bestand,  es  han- 
delte sich  nur  um  eine  kombinierte  Hj-poplasie  des  Gefäßsystem-M,  de»  chrom- 
affinen Systems  und  der  Genitalien.  Leider  \»iirde  der  Beschaffenheit  des  chrom- 
alfinen  Gewebes  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Fr'ihwald  und  Melchior 
keine  Beachtung  geschenkt.  Wiesel  nimmt  nun  zur  Erklärung  der  rätselhaften 
plötzlichen  Tode»*fälle  an,  daß  Noxen,  welche  unter  normalen  VerhältnisMatJ 
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bloß  vorübergehende  Hypotonie  und  Dnicksenkung  im  arteriellen  System  her- 
vorrufen, bei  mangelhafter  Lieferung  des  eminent  blutdrucksteigemden  Sekretes 
des  ehromaffinen  Systems  direkt  zu  CJefäßlähmung  und  Henestillstand  führen 
können.  Wir  möchten  auf  dieses  ,, können"  einen  besonderen  Akzent  legen, 
da,  wie  der  oben  erwähnte  Spitzer  sehe  Fall  und  viele  andere  Beobachtungen 
zur  Genüge  beweisen,  das  fatale  Endo  eines  Gefäßhypoplastikers  durch  Schä- 
digungen ausgelöst  sein  kann,  wie  sie  der  Betreffende  früher  spurlos  überwunden 
haben  mag.  Für  die  postriperativen  bzw.  postnarkoti sehen  Todesfälle  kommt 
überdies  die  von  Sehur  und  Wiesel  festgestellte  Erschöpfung  des  chromaffinen 
Systems  durch  die  Narkose  in  Betracht. 

Trotzdem  kann  aber  auch  diese  plausible  Erkläi-ung  nicht  allgemeine  Gel- 
tung beanspruchen,  denn  es  wurden  auch  plötzliche  TtxJe*ifälle  bei  Status  thy- 
micojymphaticus  mit  Hj'poplasie  des  Gefäßsystems  und  sehr  gut  entwickelten 
Nebennieren  beobachtet  (Hornowski),  Daß  einer  Hyperthymisation  eine 
wesentliche  Rolle  heim  Zustandekommen  der  plötzlichen  Todesfälle  kaum  zu- 
kommen dürfte,  haben  wir  in  einem  früheren  Kapitel  schon  dargelegt.  Damit 
fällt  auch  die  Fajersztajnschc  Hypothese,  der  sogen.  Thymustod  sei  stet» 
eine  versteckte  Myasthenie.  Die  bei  Status  thymicus  beobachtete  Hirnhyper- 
trophie mag  ja  in  manchen  Fällen,  wie  dies  Anton  annahm,  durch  die  Neigung 
zu  SchwellungszuHtänden  des  Hirns  verhängnisvoll  werden  (vgl.  v.  Klebels- 
berg),  in  letzter  Linie  wird  man  aber  bei  der  Art  dieser  plötzlichen  Todesfälle 
doch  auf  eine  Anomalie  des  Zirkulationsapparates  selbst,  vor  allem  auf  eine 
Anomalie  des  Heniens  rekurrieren  müssen.  Die  kömige  Degeneration  des  Myo- 
kards sowie  die  abnorme  Veranlagung  des  Nervensystems,  in.sonderheit  der 
die  Herzfunktion  erregenden  Bahnen,  wie  sie  A.  Paltauf  in  Erwägung  ziehte 
dürften  höchstens  als  Mituraache  in  Betracht  kommen.  Dasselbe  gilt  wohl  für 
die  ausgebreiteten  lymphatischen  Infiltrate  im  Myokard  der  Lyrophatiker  mit 
konsekutiver  fettiger  Degeneration  und  Atrophie  der  Muskelfat^em,  wie  sie 
Ceelen  gefunden  hat.  Die  Hauptsache  dünkt  mich  eine  konstitutionelle  Minder- 
wertigkeit de«  Herzmuskels  selbst,  wie  sie  in  Begleitung  einer  Hj-popla-sie  des 
Gefäßsystems  vorzukommen  pflegt  und  durch  diese  besonders  gefahrbringend 
werden  kann.  Der  Mechanismus  dieses  plötzlichen  Todes,  des  sogen.  Minuten- 
todca,  scheint  nach  H.  E.  Hering  auf  einem  Flimmern  der  Herzkammern  zu 
beruhen,  welches  durch  Ül>ergi'eifen  des  Flimmems  von  den  Vorhöfen  auf  die 
Ventrikel  bei  entsprechender,  im  Status  thymicolymphaticus  und  wohl  auch 
Bonbt  gegebener  Disposition  Zustandekommen  kann,  zumal  myo-  und  neuro- 
erethische  Heizatörungen  oder  eine  Chloroformnarkose  unter  Umständen  zu 
Vorhofflimmern  führen.  Mehrmals  wurde  ein  derartiger  plötzlicher  Herztod  bei 
negativem  Herzbefund  während  einer  Faradisation  beobachtet  {HE.  Hering). 
Hierher  gehört  ein  vor  kurzem  selbs^t  erlebter,  instruktiver  Fall  meiner  Praxis. 

Ein  28  jähriKcB, schönes,  blondra  und  blüJiend  ausschcndea  Mädchen  leidet  wJt  mehreren 
Monaten  an  heftivfcn  „rlieuniatlschen  K^pfHphmcnwn",  die  schon  manchen  Behandlungs- 
Tersuclien  von  anderer  Seite  waden-tanden  haben.  Ich  konstatiere  eine  lK*idcrseitiKe  Occi- 
pitalneuralgic  und  notiere  nebenbtM  als  konstitutiüneUe  Merkmale  eine  nahezu  absolute 
Pigmentlosigkeit  der  Iris,  Kranipfatiern  am  linken  Bein,  die  habituelle  iiclitt%i>?e  Dauer  der 
intensiven  Men-strualblutungeir  und  eine  nelir  labik-  Herzaktion,  Der  Vater  dc-r  Pat.  war 
mit  4Ö  Jahren  einem  SchJaganfall  erlegen.  leh  enipfehk-  Galvanisation  und  erziele  naeh 
5  Sitzungen  eine  sehr  wesentliche  Besserung.  4  Tage  nach  einer  9stüiid)gen  Fußpartie  am 
Ostermontag,  einen  Tag  imch  der  letzten  Galvanisation,  stellt  sieh  bc^i  dem  vorher  noch 
völlig  geHunden  Madehen  wähnud  ihres  Biinau<lienstes  ein  plötzlichem  Unwohlsein  ein, 
daH  l^Iädchen  will  hinauHgeheii.  .stürzt  aber  bewußtlcxi?  Kufiammen,  wird  zwet<:chkenblau, 
hat  Schaum  vor  dem  Mund  und  winJ  in  diesem  Zustande  von  der  Itettung.sge.«iellflchaft 
an  die  Abteilung  Prof.  Kovac«  im  Allgemeinen  Krankenhau8  gi^brocht,  wo  sie  4  Stunden 
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äpüter  unter  den  Erschcimingen  iwihwersten  Lungenödems  stirbt.  Da  die  Annahme  emes 
latent  gebüebeneD  Hirn-  ev.  Duratumors  in  der  Gegend  des  Foranien  occipitale  magnum 
{Occipitalnouralgie.  EinJdeimiiunp  der  Medulla  oblongata?)  sowie  diejenige  einer  kardialen 
oder  phlebogenen  (Vftrieen)  EmbfiUe  keine  Kichere  Stützt?  hatte,  entschloß  ich  mich  zur  An- 
nahme eines  „plötzlichen  Herztodes"  ohne  anatomiechen  Befund,  wahrscheinlich  bei 
Statua  thy intcolymphaticuä.  Diese  Annahme  fand  in  dem  autaptiselien  Befund 
durch  Prof-  Bartcl  (Patholog.-anatoin.  luEli  tut  Mofi-at  Weichsel  bäum)  ihn."  Bestätigung, 
Im  folgenden  sei  er  mit  Prof.  Bartels  liebenswürdiger  Erlaubnis  auszugsweiöe  niitjqctcUt 
(Fr.-Nr.  145  720  von  1916):  Körperlänge  173  cm,  .'tark  entwickcltcH  iVttpoktcr,  blaue 
Iris,  hellblonde  Behaarung,  Hypertricha^i«  der  Kopfliaut,  leichte  Beliaaning  der  Unter- 
schenkel. Rotbraune,  zweilappige,  «'hr  deuthch  entwickeite  Thymusdrüse,  sehr  aus- 
geprägte Hyperplasie  des  lymphatischen  Rachenri  ngea.  FoUikelühiiliche  Gebilde 
im  ösophagu!^,  Follikelhypeiplaiiie  des  Iteuni,  grüßte  Milz  (370g)  mit  sehr  deutlich 
cntwiekeJttni  Follikeln  und  glatter  Schnittfläche  bei  lediglich  abstreifbarem  flÜB.'^igen  Blut. 
Herzventrikel  links  10  mm  dick,  7  cm  hoch,  für  einen  Federkiel  permeables  Foramen 
ovale.  Aorta  S'/jCm  üIkt  den  Kiaipp<'n,  4  cm  an  der  thoracica  de8cend<nH,  2,7  cm  an  der 
abdominalis  vor  der  Teilung.  Art.  pulnionalis  ()  cm.  Sehr  lange  Tuben.  Ovarien  groß, 
dick,  mit  zahlreichen  Narben  und  zahlreichen  kleinen  FoHikelcysten.  Erbsengroßes  FibiY)ni 
rückwärts  am  Fundu«  des  normal  gebauten  Uterus.  Appendix  9cm  lang,  l^ehirnj 
1570  g.  Dura  mit  Cranium  verwachnen,  deutliche  Impressionen  digitatae  an  der  Innenfläche 
des  Schadfidaehe«.  Mäßige  HäniniThoiden,  VenenektiU'jien  der  UnterschenkcL  Relativ 
kleine  I>Jieifn  und  Iji'l>er,  relativ  groß«?  Lungen.  Akutes  Lungenödem  mit  vereinzelten 
parenchymatösen  Blutungen,  venöse  Hyperämie  der  inneren  Organe.  Uterusschleimhaut 
verdickt  (prämenstruell),  älteres  Corpus  luteum  des  linken  Ovars. 

Die  Angustie  der  Aorta  ist  in  manchen  Fällen  nicht  gleichmäßig  ausgeepro- 
cheii.  V.  Neuaser  erwähnt  gelegentlich  die  besonders  auffallende  Enge  der 
Aorta  abdominalis,  ein  Befund,  der  uns  durch  die  schon  unter  physiologischen 
Verhältnissen  stärkere  Längsspannung  der  Aorta  abdominalis  (R.  F.  Fuchs) 
und  das  l>esondere  Wachstum  der  unteren  Wirbelsäulenabi^chnitte  bei  Eng- 
brüstigen (Kraus)  verständh'ch  wird.  Die  Hypoplasie  kann  aber  auch,  wie 
von  Ortner  zuerst  angenommen  'imrde,  bloß  auf  einzelne  Abschnitte  des  Arte-j 
riensysteras  beschränkt  sein  und  dann  zu  Hypoplasie  oder  funktioneller  Minder- 
wertigkeit einzelner  Organe  führen.  Eine  allgemeine  Hj^pcplasie  des  Gefäß- 
aystcms  scheint  gelegentlich  auch  eine  generelle  Unterentwicklung  des  Ge- 
eamtorganismua  bedingen  zu  können,  wenn  sich  auch  eine  koordinierte  idio- 
pathi.sche  Hj-poplaKie  des  Gesamtorganismus  von  einer  vaskulär  bedingten 
nicht  unterscheiden  läßt  (vgl.  Hödlmoscr).  Das  gleiche  gilt  übrigens  auch  für 
angeborene  und  in  frühester  Kindheit  erworbene  HerTtfehler,  die  durch  mangel- 
hafte Blutversorgung  der  Gewebe,  v^ielleicht  speziell  einzelner  Blutdrüscn 
(Stoerk)  eine  allgemeine  Entwicklungshemmi  ng  des  Körpers  zur  Folge  haben 
können  (vgl.  auch  Pawlinow,  Weygandt).  Diesen  Zui>tand  als  Pseudo- 
lymphatismus  zu  bezeichnen  (Stoerk)  scheint  mir  nicht  zweckmäßig.  Es  handelt 
Bich  um  erworbenen,  konditionellen  Infantilipraus. 

Hoch^tand  den  AortenliogfOK.  Vorwölbung  des  11.  linken  HerzsehaUen- 
hogens.  Wir  liaben  noch  auf  einzelne  konstitutionelle  Anomalien  deö  Zirku- 
Jationjsiapparate«  einzugehen,  wie  wir  t^ie  bei  der  klinischen  Unteren chung  nicht 
selten  feststellen  können,  ohne  daß  sich  eine  derartige  Anomalie  unter  die  bisher 
besprochenen  Entwicklungsdefekte,  Lage-  oder  Größenanomalien  subäumjeren 
ließe.  Sie  sind  häufig  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung,  insofern  sie 
iina  einerseits  das  Bild  der  von  der  Norm  abweichenden  Gesamtkonstitution 
des  betreffenden  Individuums  ergänzen  oder  gar  erst  enthüllen  und  anderer- 
seits, weil  sie  die  Deutung  und  richtige  Auffassung  vager  und  oft  paradoxer 
Beschwerden  ermöglichen.  Einzelne  dieser  Anomalien  haben  wir  im  Voran- 
gehenden schon  kennen  gelernt,  so  den  Hochstand  des  Aortenbogens 
im  Sinne  einer  Persistenz  jugendlicher  Verhällniase  oder  die  Vorwölbung 


Abb.  47.  VorwQlbiin((  dea 
IL  linken  Her  x  schalte  n- 
li  0  K  e  n  s.  Die  punktiertp  Liolp 
Htnllt  diu  uuniiulf  Konfiguration 
der  Hprisilliiiintte  diir. 


des  sogenannten  11.  linken   Herzschattcnbogens   im  Eöntgcnbild. 
Wir  betonen  nochmal.«i,  daß  diese  Anomalien  sehr  häufig  nnt  anderen  kombiniert 
vorkommen  und  daß  insbcsondero  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Median- 
steUimg    des    Herzens    eine    nicht    «eltene    Begleiter- 
scheinung darstellt. 

Während  de  norma  von  dem  I.  (Aorten-)  und 
III.  (Ventrikel-)  Bogen  der  Röntgensilhouette  ein  ein- 
springender Winkel  für  den  II.,  aus  Pulmonahs  und 
linkem  Herzohr  gebildeten  Bogen  formiert  wird,  findet 
man  als  Zeichen  einer  degenerativen  Konstitution 
gelegentlich  diesen  W^inkel  veratrichen,  d.  h.  der 
linke  Herzrand  präsentiert  sich  von  der  Aorta  bis 
zur  Herzspitze  als  gerade  Linie  oder  es  springt  sogar 
der  11.  Bogen  und  z^var  vor  allem  de.ssen  oberer, 
»ynchron  mit  der  Aorta  pulsierender,  der  Pulnionalis 
entsprechender  Anteil  noch  etwas  vor  (Abb.  47  und  48). 
Kraus  erwäluit  bereits,  daß  diese  auch  da.'^  ,, Herz  der 
Engbrüstigen"  (Abb.  44)  charakterisierende  Konfigu- 
ration des  Herasuhattcns  —  sie  wird  wegen  ilires  Vor- 
kommens bei  Mitralklappenfehlern  als  „Mitralkonfigu- 
ration" bezeichnet  —  Ixnm  Kind  die  Regel  ist,  und  ich 

habe  gemeinsam  mit  Helm  die  Gründe  dargelegt,  wai"um  diese  Änsladimg  des 
II.  Bogens  bei  anomal  konstituierten  Menschen  ohne  organische  Herzveränderimg 
als  Persistenz  infantiler  \'t'rhältnisKe  zu  deuten  ist.  Auch  tJrodel  hält  sie  üb- 
rigens in  vielen  Fällen  für  den  Ausdruck  einer  Hypoplasie de.s  Herzens.  Ebertz 
und  Stürtz  fanden  diese  Vorwöl- 
bung des  Pulnionalis  bogens  unter 
338  untersuchten  gesunden  Rekruten 
siebenmal,  ich  habe  sie  mit  Helm 
außerordentlich  häufig  bei  ende- 
raischent  Kroiif  Iteolmchtet,  einem, 
wie  schon  wiederholt  hervorgehoben 
wurde,  geradezu  klassischen  degene- 
rativen Terrain.  Ich  habe  die  konsti- 
tutionelle Ausladung  des  II.  Bogens 
auf  eine  abnorme  Weite  der  Pulmo- 
nalarterie  zurückgeführt,  zumal  ich 
sie  häufig  mit  der  Enge  der  Aorta 
kombiniert  antraf.  Die  Erklärung 
schien  darin  gegeben,  daß  einea-syui- 
metrische  Anlage  des  Scptimis 
zwischen  Aorta  und  Puhnunalis  bei 
deren  Ent.stehimg  aus  dem  gemein- 
samen Truncusarteriosusgleichzeitig 
zu  abnormer  Weite  der  Pulmonalis 
und  abnormer  Enge  der  Aorta  führen 

dürfte.  In  der  Tat  sieht  man  auch  bei  der  Obduktion  von  Individuen  mit 
Angustie  den  Aortensystems  eine  oft  abnorme  Weite  der  Pulrnonalarterie. 
Daß  diese  nicht  erst  sekundär  entstanden  ist,  dafür  spricht  die  Beobachtung 
Marchaiids  an  einem  Neugeborenen.  Überdies  ist  die  Lichtung  der  Pul- 
rnonalarterie beim   Kind   größer  ala  die  der  Aorta  und  wird  erst   im  Laufe 


Abb.  is.  U y  |> o p l a s I c  d i* s  II e  r i i'  ii  B.  V 1 1  r w  ti  I b  Htm 
des    II.  Unkrn    HrriüchattetibiiKrn!«. 
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des  Hpäteren  Wachstums  von  dieser  üherhoJt  (Kani),  eine  Tatsache,  die 
nach  unserer  Auffassung  sselir  gut  mit  der  dem  Kindesalter  eigenen  Vor- 
Wölbung  des  II.  linken  Bogens  übereinstimmt.  Andererseits  könnte  man  sich 
auch  voi'stelk'ii,  daß  eine  abnorm  enge  PulmonaUs,  ebenso  wie  dies  bei  regel- 
widriger Enge  der  Aorta  der  Fall  ist,  besonders  dehnbar  ist,  stark  in  die  Läng»] 
gezogen  wird  und  so  gleiehfalls  die  Vorwölhungden  II.  linken  ßogens  verursacht. 
Auf  eine  bloße  Rotation  des  Herzens  um  seine  Aclise  von  links  hinten  nach 
vom  (Kreuzf  uclis,  G.  »Schvvarz;)  kann  man  diese  Prominenz  des  linken  mitt- 
leren Herzsfhattenbogens  kaum  zurückführen,  weil  eine  entsprechende  Drehung 
des  imtersuchten  Individuums  in  die  l.  schräge  Durchleuchtungsrichtung  den 
Pul monalis bogen  stets  noch  stärker  hervortreten  läßt,  was  bei  dieser  Voraus- 
setzung unverstiindlieh  wäre.  Eher  möglich  wäre  die  von  Ebertz  und  Stürtz 
angenommene  \'erlagerung  oder  Verschiebung  des  Pulmonalbogens  nach  links 
bzw.  vorn  links. 

Akzentuiition  des  IL  Piilmonsiltones.  Eine  weitere  Anomalie  des  klinischen 
Herzlx'funde-s,  die  man  gar  nicht  selten  bei  sctiwächlichen,  asthenischen  oder 
lymphatischen  Individuen,  bei  Ortbostatikem  und  Neuropathen  beobachten 
kann,  ist  die  Akzentuation  des  11.  Pul  monaitones.  Ich  habe  sie  mit 
Lüthje  gleiehfalfs  auf  eine  Persistenz  jugendh"cher  Verhältnisse  zurückgeführt, 
denn  auch  die  Akzentuationdes  H.  Puluionaltons  ist  bei  Kindern  Regel.  Lüthje 
denkt  daran,  daß  etwa  die  räumliche  Lagerung  der  Gefäße  mit  Bezug  auf  tlie 
Bnistwand  dem  kindlichen  Typus  entsprechen  düi'fte.  Daß  es  nicht  berechtigt 
ist,  einen  akzentuierten  IL  Pulmonalton  in  solchen  Fällen  ohne  weiteres  auf 
einen  erhöhten  Druck  im  kleinen  Kieislauf  zurückzuführen,  wie  dies  z.  B.  G  ra  ul , 
Treu]>cl  n,  a.  neuerdings  tun,  ist  heute  kaum  mehr  zu  bezweifeln  (vgl.  Gold- 
scheider,  Krelil,  Lüthje).  Der  akzentuierte  IL  PuJnionalton  ist  oft  klap- 
pend und  bisweilen  deutlich  gespalten;  die  Spaltung  ist  allerdings  wechselnd 
und  läßt  sich  mitunter  erst  durch  körperliche  Bewegung  auslösen.  Häufig  ver- 
schwindet die  Akzentuation  des  IL  Pulmonaltones  bei  Lagewechsel,  insbe- 
sondere beim  Aufstehen  aus  Rückenlage.  Akzentuation  des  IL  Pulmonal- 
tones und  Vorwölbung  des  JL  (mittleren)  linken  Her/schattcnbogens  kommen 
recht  häufig  neljenein ander  vor  (Baupr  imd  Helm),  v.  Neusser  hebt  die 
Akzentuation  des  IL  Pulmonaltonc«  bei  Chlorose  als  einen  häufigen  Befund 
hervor  und  bringt  ihn  in  manchen  Fällen  mit  einer  Hj^plasie  des  Äorten- 
systcms  in  Zusammenhang,  Rolly  und  Kühnel  hörten  einen  akzentuierten 
IL  Pulmtmalton  in  1(3%  ihrer  Fälle  von  Pseudochlorosej  Tatsachen,  die  unsere 
oben  präzisierte  Auffassung  von  der  Bedeutung  dieser  Akzentuation  außerordent- 
lich stützen. 

Systolisches  Geräusch.  Nicht  selten  ist  die  Akzentuation  des  IL  Pulmonal- 
tones mit  einer  weiteren  konstitutionellen  Anomalie  des  klinischen  Herzbefundes 
kombiniert,  mit  einem  akzidentellen  systolischen  Geräusch  über  der 
Auskultationsstclle  der  Pulmonalis.  Dierses  Geräusch  kann  natur- 
gemäß aueh  isoliert,  ohne  Akzentuation  des  IL  Puhnonaltones  vorkommen. 
Schon  »eine  Ixjkali.sation  bzw.  sein  Intensitätsmaximum  im  2.  und  3.  linken 
Intereostnlraum  knapp  neigen  dem  Sternum  spricht  erfahrungsgemäß  für  seinen 
akzidentellen,  nicht  organischen  Charakter  (.Sahli,  Lüthje).  Nur  selten  ist  es 
üIkt  der  Herzspitze  deutlich  oder  gar  deutlieber  hörbar.  Es  einsetzt  nicht  den 
ersten  Ton,  sondern  schließt  sich  an  den  stet«  gut  erhaltenen  Ton  unmittelbar 
an,  sollte  eigentlich  als  ,,po8t8ystoh8oh*'  (v.  J&g\6)  bezeichnet  werden.  Es  ist 
im  allgemeinen  nur  leise  imd  kurz,  in  manchen  Fällen  kann  es  sich  aber  als 
ganz  ungewöhnlich   laut   und  rauh,   als  geradezu   schabend  präsentieren.     Es 
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pflegt  auf  die  genannte  zirkumskripte  Aiiakultationstitellc  beschränkt  zu  sein, 
wird  schlecht  fortgeleitet  und  ist  für  die  palpierende  Hand  niemals  als  Schwirren 
erkennbar.  Inspiratorisch  wird  es  meist  schwächer,  exspiratorisch  stärker. 
Sehr  wichtig  ist,  daß  das  Geräusch  einerseits  zeitliclien  Schwankungen  unter- 
liegt, zeitweise  völlig  schwinden  kami  und  andererseits,  daß  es  vtm  der  Körper- 
lage abhängig  ist.  Meist  ist  es  im  Liegen  deutlicher,  nicht  selten  wird  e«  durch 
körperliche  Anstrengung  provoziert,  in  anderen  Fällen  wieder  hiedurch  zum 
Schwinden  gebracht.  In  manchen  Fällen  hört  man  lediglich  einen  unreinen 
1.  Ton  infolge  des  eben  angedeuteten  akzidentellen  Geräusches  (Gold- 
scheider). 

Man  findet  ein  derartiges  konstitutionelles  systolisches  Geräusch  bei  Chlo- 
rose, Pscudocidorose,  Kropf,  Infantilismus,  bei  aathenischem  und  lymphati- 
schem Habitus,  bei  orthostatischen  Albuminurikem  und  Nervösen,  kurz  bei 
den  verschieden.sten  Repräsentanten  eines  Status  degenerativus.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  jugendliche  Individuen.  Daß 
gerade  die  häufigen  Fälle,  in  denen  ein  systolisches  Geräusch  mit  Akzentuation 
des  11.  Pulmonaltons  kombiniert  in  Erscheinung  tritt  und  in  denen  keine 
Tachykardie  und  keine  Anämie  vorliegt,  eine  besonders  gründliche  Unter- 
suchung, Berücksichtigung  der  Anamnese  und  funktionelle  Prüfung  des  Heraens 
erfordern,  ist  selb-stverständlich.  Das  Fehlen  einer  HcrzvorgrölJerung,  das 
Vorhandensein  anderer  konstitutioneller  Anomalien,  namentlich  auch  am  Heraen 
(Medianstellung,  Tropfenherz  usw.)  kann  gelegentlich  von  diagnostischem  Wert 
sein.  Goldscheider  ist  der  Ansicht,  daß  ein  Herz  mit  akzidentellem  Ge- 
räusch nicht  selten,  vielleicht  so^ar  immer,  eine  verminderte  I/eistirngsfähigkeit 
aufweist,  eine  Beobachtung,  die  ich  besonders  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
über  das  torpide  Kropf hei-z  durchaus  bestätigen  kann. 

Was  die  Pathogenese  der  akzidentellen  Geräusche  anlangt,  so  divergieren 
hier  die  Anschauungen  der  einzelnen  Forscher  außerordentlich.  Man  hat  die 
mannigfachsten  und  differentesten  Dinge  zur  Erklärung  dieser  Geräusche  heran- 
gezogen: eine  relative  Insuffizienz  der  Mitralklappen  durch  Nachlassen  dea 
Herzmuskeltonus  {F.  Kraus'},  Hochsingor,  Schlieps  u.a.),  eine  erhöhte 
Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  (Sahli),  abnorme  Schwingungsverhält- 
nisae  der  Herzklappen  (v.  Strümpell)  oder  der  W^and  der  Pulmonalartcrie 
infolge  einer  Druckherabsetzung  in  dieser  (Leube),  eine  allgemeine  Herab- 
setzung des  Blutdnicks  (Rolly  und  Kühnel),  eine  relative  Stenose  des  Pul- 
monalostiums  (Lüthje),  eine  Abknickung  der  Puhnonalarterie  gegen  das 
Septum  durch  Zwerehfellhochstand  {vgl,  Fleckseder)  u.  a.  Man  hat  die  Ge- 
räusche als  durch  A.spiration  entstandene  Herzlungengeräusche,  man  hat  sie 
als  herzrhjrthmische  Venengeräusche  angesehen,  Kre  h  1  denkt  an  die  Möglichkeit, 
daß  abnorme  Muskelkontraktionen  zu  Geräuschen  Veranlassung  geben  können 
und  V.  Jag i<'' daran,  daß  der  Muskelton  der  Ventrikel  als  kurzes  Geräusch  hör- 
bar wird  (vgl.  auch  Treupel). 

Ich  bin  seinerzeit,  gelegentDch  der  Beschreibung  des  torpiden  Kropfherzens'-') 
dafür  eingetreten,  daß  eine  abnorme  Weite  der  Pulmonalarterie  zu  akziden- 


*)  Kraus  (Med.  Klin.  1905.  1275)  beruft  eich  zur  Bcgriixidung  dieser  vielfach  ange- 
griffenen HypothpBp  mit  vollem  Reolit  nuf  einen  Versuch  von  Fuehn,  der  gfzeigt  hat, 
tiafl  der  atrioventrikulftre  Klapiit'riuppjirat  des  normalen  frischen  Leiehenherrens,  vor 
Kintritt  der  Tot<?n8l«rre,  wlbfit  i>ci  Durchströniung  unter  Nulldruck  inmiffizient  ist.  Es 
wi  daher  notwendig  anzunehmen,  daO  zur  SchfuGfähigkeit  der  Klappen  ein  gewisser  Tonus 
dea  Herznuiskf'ls  gehört,  der  tm  Tode  fortfällt. 
L  »)  ikutsrhe  med.  Woclicnßchr.  HU 2.    Nr.  42. 
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teilen  Herzgeräiischen  Veranlassung  geben  oder  zum  mindesten  eine  gewisse 
Piädtspoaition  für  das  Zustandekommen  eines  akzidentellen  Geräusehe.s  schaffen 
kann.  Es  bedarf  ja  tatsäehlich,  wie  iSahli  sagt,  einer  Erklärung,  warum  nicht 
normalerweise  schon  über  allen  Ostien  Geräusche  zu  hören  sind.  Offenbar  ist 
ein  ganz  be.stimmtes  optimales  Verhältnis  zwischen  Größe  des  Ventrikels  und 
Größe  des  Gefäßluraens  notwendig,  damit  keine  Geräusche  zustande  kommen. 
Bamberger  hat  schon  im  Jahre  1857  die  akzidentellen  Geräusche  über  der 
Pulmonalis  bei  Insuffizienz  der  Mitralklappen  auf  die  andauernde  Erweiterung 
der  Pxilmonalis  bei  JOtralfehlera  zurückgcfülirt  und  sie  durch  eine  , »Erschlaf- 
fung der  Gefäßhäute"  zu  erklären  versucht.  Auch  Menschen  erwähnt  die 
diffuse  gleichmäßige  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  bei  Älitralvitien  und 
betrachtet  das  sy.stoli.sche  Geräusch  im  TL  linken  Intercostalrauni  als  akusti- 
sches Zeichen  dieser  Erweiterung.  W.  Beyer  zieht  in  einer  unter  C  urscbma  u  n 
ausgeführten  Dissertation  gleiehfalls  eine  Dilatation  der  Pulmonalarterie  zur 
Erklärung  der  bei  Kindern  häufigen  akzidentellen  Geräusche  in  Betracht.  Die 
abnorme  Weite  der  Ptilnmnalartene  haben  wir  nun  oben  schon  als  Begleit- 
erscheinung der  Aortenangustie  sowie  der  allgemein  minderwertigen  Anlage  des 
Zirkulationaapparates  kennen  gelernt  und  haben  sie  zur  Erklärung  der  Aus- 
ladung des  II.  linken  Herzschattenbogens  herangezogen.  In  der  Tat  findet 
man  ein  akzidentelles  Geräusch,  die  Vorwölbung  des  IL  linken  Bogens  und  die 
Akzentuatton  des  IL  Pulmonaltons  häufig  kombiniert.  Von  Interesse  ist  hier 
eine  Beobachtung  Riegels  aus  dem  Jahre  1872:  Hochgradige  Enge  der  Aorta 
mit  H\']iertropliie  und  Dilatation  l>eider  Heiy.hälften  sowie  beträchtliche  Er- 
weiterung der  Pulmonalarterie  bei  der  Autopsie,  lautes  systolisches  Geräusch 
im  2.  linken  Int ercostal räum  im  klinischen  Befund  des  29|ährigen  Mannes. 
Riegel  hatte  damals  angenommen,  daß  das  Geräusch  durch  einen  Druck 
zustandekihmme,  den  die  erweiterte  Pulmonalis  bei  jeder  Systole  auf  die  enge 
und  zart  wandige  Aorta  ausübt. 

Es  sei  noch  hervorgehoben j  daß  die  abnorme  Weite  der  Pulmonalis  nur 
einer  der  Faktoren  ist,  welche  zu  akzidentellen  Geräuschen  führen  können, 
und  daß  sie  nicht  selten  nur  die  Disposition  zur  Geräuschentstehung  schafft, 
welches  dann  erst  unter  der  Einwirkung  anderweitiger  Momente,  vor  allem  einer 
Erhöhung  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  zustande  kommt.  Eine 
solche  erhöhte  Strömungsgeschwindigkeit  kann  imter  verschiedenen  Umstünden 
entstehen,  so  durch  psychische  Erregung  —  ,,souffles  de  consoltation"  von 
Vaquez,  ,, psychische  Herzgeräusche'*  von  Bensch*)  —  durch  toxische  Ein- 
flüsse, z.  B.  beim  Kropfherzen,  l)eim  d3rsgenitalen  Herzen  (Chlorose,  Pseudo- 
chlorose,  Myomherz)  oder  nach  einer  Adrenalininjektion  (Bauer)  u.a.  Bei 
Kindern  scheint,  ganz  abgesehen  von  der  relativen  Weite  der  Pulmonalarterie, 
die  Strömung-sgeschwindigkeit  habituell  größer  zu  sein  als  beim  Erwachsenen 
(E- Müller)  und  die  akzidentellen  Geräusche  trifft  man  hier  besonders  häufig 
an  (Lüthje,  Hochsinger,  Schlieps).  Also  auch  bezüglich  der  konstitutio- 
nellen Herzgeräusche  könnte  man  in  einem  gewissen  Sinne  von  einem  Infanti- 
lismus sprechen, 

Diastolii^ches  Geräusch.  E,  Becher  machte  jüngst  auf  akzidentelle  diast*)- 
bsohe  Geräusche  über  der  Pulmonalis  aufmerksam,  die  nur  bei  Spaltung  des 
IL  Pulmonaltons,  im  Exspirium  und  bei  flachem  Thorax  zu  hören  sind  und 
die  er  auf  eine  relative  Klappeninsuffizienz  infolge  Abplattung  der  Pulmonal- 
arterie zurückführt. 


*)  Benscli  findet  in  iler  Mehrzahl  wincr  FäUo  mit  „psychischen  Herzgeräa8cb«n* 
auch  einen  ukzentuiciteu,  klappenden   II.  Pulnionalton. 
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Hebender  Spitzeusloß.  Eiju-n  lu-ln-  ndt-ii  u  ad  fvent  urll  vt'ibrfiterteu 
Spitzenstoß  kann  man  »ilcifhfallK  aiani;hnial  als  Ausdruck  einer  konstitutio- 
nt^Ilt-n  Anomalrc  feststellen,  so  bei  l>e.sonder.s  flneher  Brust,  weiten  Interco.sta]- 
räuuien,  naeli^iebi^en.  seliinffen  W'eiehteilen  {( liildscheider).  Er  muß  unter 
solchen  Veihältni?*,sen  nieht  Aundruek  einer  Her/hypeitrrvjihie  rider  Herzdila- 
tatirm  sein,  zumal  wenn  nieht  auch  der  I,  Ton  an  der  Spitze  und  der  IL  A«jrtcn- 
ton  akzentuiert  ist.  Vielleicht  kann  man  diesen  sehleudemden  Spitzenstoß 
mit  Pollitzer  ids  Ausdrurk  einer  Hyj»ot<uiii'  des  Herzmuskels  an.sehen,  durch 
welche  ungcdätjvpftc  Au.s.schtäue  zustande  kommen.  Bei  Kindern  ist  der  ver- 
stärkte Sj>itzenstoß  ebenso  wie  der  akzentuierte  11.  Pulnionaiton  sehr  häufig 
(Breu  ni  tiff). 

Wiiniierherz.  Eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  Lage- 
vveeh«'!  (Wanderherz,  Cor  mobile)  findet  .sieh  auch  oline  abnorme  Kleinheit 
und  ohne  Tropfen herxforin  geie^rentlicli  als  Symptom  eines  Status  dctjenerativus 
und  zwar  vor  aliem  liei  ChloroNC  und  Ihm  Xeura-sthenie.  Stets  J!>t  eine  athero- 
sklcrotisehe  CJrundla^e  des  ^\"anderhcrzen.s  sorjcrfältig  ausizuschließeu,  ehe  man 
es  alü  konstitutionell  iMxhngt  auffaßt.  Häufig  sind  in  solchen  Fällen  die  Klagen 
über  Herzklopfen  in  hnker  Seileulatje  sowie  allerhand  nervöse  Herzbesehwenlen. 
M.  Herz  erklärt  das  konntitutionelle  Wanderherz  d\n-oh  die  funktionelle  Muskel- 
sehwäche,  durch  die  allgemeine  Hypotonie  der  Mu.'^kulatur  seines  Trägers. 
Wird  nämlich  ein  «olches  Individuum,  namentlich  in  hnker  SeitenJage,  aufge- 
foitlert  die  Wirbelsäule  militärisch  zu  strecken,  dann  sieht  man  den  Spitzenstoß 
nach  reclits  rücken.  Durcli  die  Streckung  der  Wirlwlsäule  wird  der  Tliorax 
verlängert,  dadurch  der  obere  AufhängejMiidtt  de8  Herzen.s  in  die  Hohe  gezogen 
und  die  nornmlerw et.se  die  Bewegungen  des  Herzens  beschränkenden  Gewebt^ 
vor  allem  da.s  Pericard,  werden  stärker  angespannt. 

Regenerative  Ip-Zaeke.  Eine  neue  Form  von  Konstitutionsanomalie  des 
Herzens  hat  uns  die  Elektrokardiographie  kennen  gelehrt.  Kraus  und 
Nicolai  und  nach  ihnen  viele  andere  haben  beobachtet,  daßda.s  Elektrokardi<i- 
gramijv  gewisser,  sonst  völlig  ge.sundei',  meint  allerdings  nervuser  Menschen  mit 
im  übrigen  völlig  negativem  Herzbefund  durch  eine  auffallende  Ip-Zacke  ge- 
kennzeiclinet  ist.  In  der  Regel  klagen  solche  Leute  über  vage  Beschwerden 
wie  Herzschmerzen,  Palpitationen  u.  ä.,  vielfach  aber  sind  sie  vollkommen 
beschwerdefrei.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  diese  Ip-Zacke  mtinnigfaehe 
Ursrtfhen  haben,  vor  allem  auf  einer  Verlagerung  der  Hei-zspitze  nach  links 
beruhen  kann  wie  z.  B.  bei  Herzhypertrophie,  bei  Zwerchfellhochstand  u.  a. 
AndererHcils  kann  aber  die  Ip-Zacke  aucl«  bei  völlig  normal  konfigurierten 
HciTcn.  nicht  selten  auch  bei  Tropfenherzen  vorkommen.  Da  das  Elektro- 
kardiogramm des  Säugling«  normalerweise  durch  eine  starke  Ip-Zaeke  charak- 
terisiert ist.  hallen  Kraus  und  Nicolai  in  solchen  Fällen  von  einem  Infant i- 
lismua  de.s  Elektrokardiogramms  gesprociien,  der  allerdings  nicht  etwa  mit  dem 
allgemeinen  Infantili.smus  als  Habitus  zusammenfällt,  .sondern  offenlmr  als 
Analogon  des  von  uns  gleichfalls  als  Lnfantilismus  aufgefaßten  vorspringenden 
II.  linken  Herz.seliattenbf>gcns,  akzentuierten  11.  Pulmonaltones,  Hoehstundcs 
der  Aorta  usw.  anzu.schcn  ist.  X'ielfach,  aljcr  nicht  regelmäßig  kombinieren 
sieh  alle  diese  Partialinfantilismen.  Jeder  einzelne  und  besonders  auch  die 
Ip-Zacke  des  Elektrokardiogramms  stigmatisieren  ein  Herz  aU  konstitutionell 
anormal,  als  minderwertig  und  lassen  es  veratündlich  erscheinen,  daß  ein  solches 
Herz  alt*  Ixjcuk  minoris  re.sistentiae  l>ei  der  meist  gleichzeitig  bestehenden 
degenerativen  t^lx'rerregbarkeit  des  vegetativen  Xerveusystems  für  die  Ent- 
wicklung und  Lokalisation  einer  Organncuro.se  maßgebend  weitlen  kann.    Man 
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hat  von  der  Ip-Zacke  als  von  der  ,, nervösen  Zacke",  von  der  ,,Neura8theniker- 
zacke**  (Strubel I)  gcsproehen,  da  aber  nur  ein  Teil  der  nervösen  Herzen  diese 
Zacke  aufweist,  scheint  mir  die  das  Weisen  erfassende  Bezeiehiuing  ,.dcge  nera- 
tive  Zacke"  zweckmäßiger  zu  mn,  Sie  besagt  uns  sj>ezie]l,  dali  der  Erregungs- 
ablauf während  der  Systole  abnorm  erfolgt.  Dieser  abnorme  Ablauf  der  Systole 
Btellt  offenbar  eine  Anomalie  sui  generis  dar  und  wird  von  Nicolai  als  AUo- 
dromie  bezeitlinet.  Die  niehrfaeh  geäußerte  Anschauung,  daü  die  Ip-Zacke 
ausHchließlieh  durch  I^gcanomalien  verursacht  sein  sollte,  haben  Kraus  und 
Nicolai  widerlegt.  In  letzter  Zeit  konnten  sie  mit  Meyer  zeigen,  daß  sich  die 
Ip-Zacke  im  Tierversuch  u.  a.  durch  einen  ausgiebigen  arteriellen  Aderlaß 
experimentell  hervorrufen  läßt  und  einen  Zustand  herabgesetzter  arterieller 
Widerstände  bei  noch  guter  Herakraft  kennzeichnet.  Diese  Befunde  werden 
vielleicht  auch  für  die  spezielle  Deutung  der  Jp-Zacke  l>eim  Menschen  von  Be- 
lang sein.  Die  Ip-Zacke  komuit  mei.st  Ix'i  jüngeren  Ervvachi^enen.  vor  allem 
bei  Frauen,  aber  au<-li  bei  Männern,  z.  B.  Soldaten  voj . 

Andere  konslittiüoiu^lle  Anontiilieii  im  Klektrokanliogramni.  \^eitere  kon- 
stitutionelle Anomalien  können  im  Klektrokaixlio^ramm  in  der  Weise  zum  Aiis- 
dnu"k  kommen,  daß  die  l-{\'entrikeb)Zacko.  eventuell  die  A-(Vorhof-)Zacke 
verdoppelt  l)zw.  gespalten  ist  {Krn  us  und  Nicolai .  Hecht).  Die  erstgenannten 
Autoren  fanden  die  \'eidoppchin^  der  I-Zackc  liäufi^'  neben  der  degcncrativen 
Ip-Zat'ke.  Simons  und  Nicolai  lial»en  gelegentlich  bei  vollständig  gesunden, 
insbesondere  herzgesunden  Menschen  ein  Fehlen  der  Nacliscli wankung  (F-Zaeke) 
konstatiert.  Ob  diesem  Befund  auch  unter  diesen  Umständen  eine  prognostisch 
infauste  Bt*dei]tung  zukommt,  ist  vorläufig  unentschieden.  Ich  haW  ihn  in 
einem  darauf  untersuchten  Fall  von  toijiidem  Kroj>fherz  bei  einem  Offizier 
gleichfalls  eiheljen  können.  Erwähnt  sei  noch,  daß  auch  bei  muskclschMaclien 
Individuen  unter  dem  Einfluß  einer  Thyreotoxikose  eine  hohe  und  steile  Nach- 
schwankung beobachtet   wird  (Strubell). 

Labilität  der  Hcrzaktioii.  Besondere  Beachtung  verdient  als  Ausdruck 
einer  anomalen,  vor  allem  ueiirojmtliischcn  Konstitution  eine  stärkere  Labilitätj 
der  Hcrzaktiou.  Es  ist  darunter  ein  auffälliger  Wechsel  in  der  Pulsfrequenz, 
eventuell  auch  im  Blutdruck  bei  geringfügigen  körperlichen  ßewegungenv  l>eim 
Aufsetzen,  Ix'im  Aufstehen  und  schließlich  auch  bei  minimalsten  psychischen 
Erregungen  zu  verstehen,  derart,  daß  Pulsfrequenz  und  Blutdnick  fortwähren- 
den erheblichen  Schwankungen  unterliegen.  Nicht  immer  ist  eine  derartige 
Labilität  tier  Her-zaktion  von  Herzbeschwerden  gefolgt,  nie  stellt  letUglich  den 
••Vusdnick  einer,  falls  sie  konstant  ist,  konstitutionellen  Cbererregbarkeit  des 
Hcrznervensy.stems,  wahrscheinlich  auch  des  Herznuiskels  selbst  dar.  Nach 
kr»rperl icher  Arl>cit  sah  Stäheliu  unter  normalen  \'erhältnissen  konstant  eine 
vorübertrehcndc  Stwifcrunu  <ier  ncrvü.seu  Errciibarkcil  des  Herzens  auftreten- 
\'ielleicht  mag  die  gelegentlich  bei  labilen  Heraen  mit  normaler  Pulsfrequenz 
vorkommende  auffallend  lebhafte  Pulsation,  namentlich  des  linken  Herz- 
randes vor  dem  Rönt>;enschirm  ein  Analogon  dieser  physiologischen  Tatsache 
darstellen.  Bemerkenswert  ist,  daß  Seilheim  bei  Frauen  eine  geringere  Diffe- 
renz in  der  Pulszahl  iM'im  ülx-rgang  von  der  horizontalen  in  die  vertikale  Körper- 
stellung findet  als  l>ei  Männern. 

Der  Blutdruck  des  gesunden  nttrmulen  Menschen  zeigt  beim  Wechsel  aus 
der  horizontalen  in  die  vertikale  Körpetstellung  und  umgekehrt  ein  charakte- 
ristisches Veihalten.  Im  Stehen  int  in  der  Regel  der  systoh'sche  Druck  um  ein 
geringes  nitdrigcr.  der  diastolische  etwa«  höhrr,  d.  h.  der  Pulsdruck  ist  geringer 
als  im  Lieget»  (Kl  langer  und  Ih>oker,  Fellrrer,  Brökiiig,  John.  Baraeh 
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und  Mark.s).  Mir  ist  nidit  selten  eine  Umkehruiig  dieser  Verhältnisse  bei 
rieuropathischeii.  vasoiabiien  Inflividuen  und  spezieH  Ix-i  orthostatischen  Albu- 
rainurikern  aufgefallen,  eine  Anomalie,  die  wohl  zu  den  konstttutionelk-u  zu 
zählen  ifit.  Übrigens  finden  auch  Barach  und  Marks  l>et  muskelschwachen 
Individuen  eine  Neigung  zur  Umkebrmig  der  Druekkurve^).  Das  ist  um  so 
Iwiiiei kenswerter,  als  Schütx  den  tirad  des  Absinkens  des  systolischen  Druckes 
beim  Aufstehen  als  Indikator  für  den  (üad  einer  Kreislauf  Insuffizienz  ansielrt. 

Phjsiftlogischi*  Arhythmie.  Der  Rhythmus  des  Herzschlages  ist  auch 
beim  ndiendcn,  völlig  gesunden  Menschen  kein  ideal  regelmäßiger.  Diese  der 
Palpation  nicht  zugängliche  Unregelmäßigkeit  zeigt  keine  Pcriodizitüt  und 
keinerlei  Abhängigkeit  von  bestimmten  Faktoren,  speziell  von  der  Atmnnt.' 
(Miisler).  Bei  gesunden  Kindern  vermißt  Fiiberger  allerding.s  doch  niemals 
den  Einflußder  Atmung  auf  diesejihysiologische  Arhythmie(vgl.  auch  v.  Fu  n  ke). 
Nach  KürperarlxMt  können  die  pliysiologischen  Schwankungen  in  der  Dauer 
der  einzelnen  I'ulslängen  so  grofie  Werte  erreichen,  daß  sie  auch  palpatorisch 
erkannt  werden  können.  Die  Erklärung  dieser  physiologisehen  Arhythmie  ist 
nach  Mosler  in  dem  ständigen  Antagonistenspiel  und  in  den  minimalen  Tonus- 
schwankungen der  Vagi  und  Accelerantes  zu  suchen.  Kein  Wunder  niso,  wenn 
wir  bei  Xerv5sen.  bei  Asthenikem  und  überhaupt  anomal  konstituierten  Indi- 
viduen dieser  physiologischen  Arhy  th  m  ic  in  mehr  oder  minder  verstärktem 
Ausmaße  Ijegegnen, 

Respiratorische  Arhythmie.  Wichtiger  vielleicht  als  diese  Form  der  kon- 
stitutionell bedingten  Herzunreticlmäßigkeit  ist  die  respiratorische  Arh  y  t  h  - 
niic  des  Pulses,  die  bei  stärkerer  Ausbildung  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
des  Herzvagus  anzeigt.  Der  Pulsus  irregularis  respiratorius  besteht  im  allge- 
meinen Wknnntlich  darin,  daß  während  der  Inspiration  die  Pulsfrequenz  zu- 
nimmt (und  die  Ptilswcllen  kleiner  werden),  während  der  Exspiration  dagegen 
die  Pulsfrequenz  sinkt  (und  die  Pulswellcn  an  Größe  zunehmen).  Dazu  kommen 
allerdings  noch  gewisse  Modifikationen  mit  der  Art  der  Atmung  (vgl.  Pongs). 
Durch  die  Untersuchungen  von  Lommel,  H.  E.  Hering,  Putzig,  Münzer 
und  Pongs  wissen  wir,  daß  als  Ursache  der  respiratitrlschen  Herzarhythmie 
eine  übermäßige  Labilität,  eine  übermäßige  Reizbarkeit  des  Herzvagus  anzu- 
sehen ist.  Es  scheint  sich  hier  hauptsäclihch  um  einen  vagovagalcn  Reflex  zu 
handeln,  derart,  daß  mit  zunehmendem  Luftgehalt  der  Lunge  während  der 
Inspiration  eine  zunehmende  Erregung  des  Lungen vagus  cinhergcht  (E.  Hering, 
Löwy,  Schenck,  Tshlhara),  die  reflektorisch  den  Tonus  des  Herzvagus 
herabsetzt'^).  Mit  Vagotonie  im  Sinne  eines  erhöhten  \"agustonus  hat,  wie 
Wenckebach  betont,  die  respiratorische  Pulsirregula rilät  nichts  zu  tun,  wohl 
alx>r  mit  einer  erhöhten  Ansprcehbarkcit  des  Vagusapparates.  Dem  entspricht 
ja  auch  Wenckebaehs  Vergleich  mit  der  Steigening  der  Sehnenreflexe  durch 
W^egfall  zentraler  Hemmungen.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  die  resplra- 
tfirische  Fulsirregularität  normalerweise  stärker  ausgeprägt  und  der  von 
Mackcnzie  l)eschrte})ene  ..infantile  TyjMis""  der  Herzunregehnäßigkeit  ent- 
spricht nach  Hering  dem  Pulsus  resjjiratorius  irregularis. 

Rpsplratorisfhc  Iiinequidiiät  des  Pulses.    Das  Kleinerwerden  der  Pulswellen 


*)  Waldvoeel,  der  die  oben  prÄxisierte  Gefietzmäßigkcit  der  Dnickkurve  nicht  be- 
Itigt  (vtjl.  auch  Schrumpf)  m^tl  oft  im  Stehen  einen  etwas  höheren  Druck  findet  als  im 
X,  lx?mrrkt  ticnnofh,  Huß  lici  Xcrvitstn  hiUifig  störkprc  Steigernng  des  Biiitdrnokeii  im 
'"Stehen  vorkommt  ala  bei  Normalen. 

Tk'j  einer  solchen  .A-nffasNimg  erscheint  diese  gewiß  nicht  niu"  bei  Chlorose  vor- 
kommende Atmungsrcnklion  gut  verständlich  nnd  nicht,  wie  Hofhimer  meint,  imra(Jo.\. 
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während  des  Inspiriums  ist  Ausdruck  eines  geringeren  Schlagvolums  und  kann 
8oniit  die  direkte  Folge  der  inspiratorisch  frequentercu  Herzaktion  infolge  dea 
geringeren  ^'agU8tonus  sein.  Da  aber  die  inspiratorische  Frequenzsteigerung 
und  da«  inKpiratoriscbe  Kleinerwerden  des  Pulses  durchaus  nicht  immer  mit- 
einander parallel  gehen,  so  müssen  wir  mit  Münzer  annehmen,  daß  diese  beiden 
Veränderungen  nicht  immer  in  dem  eben  angeführten  Abhängigkeitsverhältnis 
zueinander  stehen,  sondern  unabhängig  voneinander  entstehen  können.  Wir 
werden  7Aim  Unterschied  vom  Pulsus  respiratione  irregularis  von  einem 
Pulsus  respiratione  inaequalis  sprechen.  Offenbar  sind  es  die  intra- 
thorazischen  Druckänderungen  während  der  Atmung,  welche,  wie  wir  oben  bei 
Be.«prechung  des  Tropfenherzens  lx?reits  gesehen  haben,  zu  einer  Erschwerung 
lior  Herzarbeit  und  damit  zu  einer  Verkleinei-ung  des  Schlagvolums  während 
der  Infjpiration  führen.  Wird  die  Putswelle  in  einem  solchen  Grade  kleiner, 
(Infi  sie  kaum  oder  gar  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  dann  spricht  man  von  einem 
Pulsus  inspiratione  interraittcns  oder,  wie  man  ihn  paradoxerweise 
zu  nennen  pflegt,  von  einem  Pulsus  paradoxus.  Dem  auch  von  Wenc ke- 
im eh  beklagten  Mangel  an  einem  passenden  Xamen  für  den  „Pulsus  paradoxus" 
dürfte  mein  Vorschlag  jedenfalls  entgegenkommen,  von  einem  Pulsus  respira- 
tione inaequalis  (respiratorische  Pulsinacqualität)  bzw.  Pulsus  inspiratione 
intermittens  zu  sprechen.  Außer  Ijei  schweren  organischen  Erkrankungen, 
wie  mediastiniti*5chen  und  perikardialen  Strangbildungenj  bei  Behinderung  der 
Atmung  durch  Erkrankungen  der  olieren  Luftwege,  bei  Herzschwäche  u.  a.  findet 
man  den  Pulsus  inspiratione  tntermittens  in  seltenen  Fällen  auch  als  konstitu- 
tionelle Anomalie  bei  neuropathischen  Individuen  mit  anderweitigen  Merkmalen 
eines  Status  degenerativTas,  besonders  aber  mit  den  Zeichen  einer  minderwerti^'cn 
Anlage  des  Zirkulatioimapparates.  Die  Erklärung  dieser  Fälle  deckt  sich  offen ba  r 
mit  der  von  Riegel  für  den  Pulsus  inspiratione  intermiltens  bei  Herzinsuffizienz 
tmd  l>ei  Rekonvaleszenten  gegebenen.  Sie  ist  auch  identisch  mit  der  Elrklärung 
Wenckebachs  für  seinen  ,,d^>Tiamisch  verursachten  Pulsus  paradoxxis".  Ein 
geschwächtes,  ein  weniger  leistungsfähiges  Herz  gibt  auch  den  normalen  Druck- 
schwankungen im  Thoraxraum  leichter  und  in  höherem  Maße  nach,  es  wird  durch 
den  inspiratorischen  Außenzug  bei  der  Kontraktion  gehindert  und  vermag 
diesen  höheren  Anfttrderungen  an  .seine  Leistungsfähigkeit  in  der  Phase  der 
Inspiration  nicht  in  dem  normalen  Ausmaße  zu  entsprechen.  Es  sei  hier  an  die 
auch  energometri.sch  festgestellte  geringe  Leistungsfähigkeit  hypoplastischer 
Herzen  (Hapke)  erinnert.  Zwerchfelltiefstand  und  abnorme  Kleinheit  des 
Herzens  werden  infolge  der  daraus  resultierenden  Tropfenform  des  Herzens 
nach  dem  oben  Gesagten  be.**onders  zum  Pulsus  inspiratione  intermittens  dis- 
ponieren. Das  Kleinerwerden  der  PuKswelie  während  der  Einatmung  wurde 
ja  von  Wenckebach  als  charakteri.stisches  Symptom  des  Tropfen  he  rzens  be- 
.schrieben.  L^nsere  Deutung  des  Pliänomens  erklärt  auch,  warum  es  in  vielen 
Fällen  nur  im  Stehen  auftritt  (Schmidt). 

Die  von  Gai 8 bock  angenommene,  zu  ijcripherer  N'asokonstiiktion  führende 
inspiratorische  Errejiung  des  Vasomotorenzentrums  ist  als  Erkläning  der  respi- 
ratorischen Pulsinaequahtät  m. E. deswegen  abzulehnen,  weil,  wiedieGaisböck- 
schen  Fälle  selbst  erweisen,  die  Herzuktion  bei  Beobachtung  vor  dem  Röntgen- 
schirm inspiratorisch  wesentlich  abnimmt,  ,,80  daß  vorübergehend  eine  Herz- 
bewegung kaum  wahrnehmbar  ist".  Diese  auch  von  mir  wiederholt  beobachtete 
Tatsache  spricht,  wie  ich  glaube,  deutlich  genug  zugunsten  der  Riegeischen  Auf- 
fassung und  gegen  die  Berechtigung,',  eine  inspiratorisch -rhythmische  Erregung 
des  Va.somotorenzentrums  anzunehmen.    Dies  ist  um  .so  bemerkenswerter   als 
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bei  Ht'i-zntuiutjkern  in  forcierter  InKpirationsstcilung  (al.so  nicht  während  der 
Einatmung)  gewöhnlich  ganz  besonders  heftige,  „mitunter  stürmische  pulsa- 
torisehe  Bewegungen"  beobachtet  werden  (Turan).  Vasuniotortsehe  Einflüsse 
dürften  höchstens  in  jenen  Füllen  von  Bedeutung  sein,  wo  der  Itils  unter  dem 
Einfluß  körperlicher  Anstrengungen  kleiner  und  eventuell  unfühlbar  wird  {Baß 
und  Weßler,  Gaisböck). 

Das  inspiratorisehe  Versch winden  des  Radial pukes  kann  aiieh  auf  ganz 
andere  Weise  zustande  kommen:  wenn  nämlich  die  Arteria  subclavia  \ye\  der 
inspiratoj-jschen  Hebung  des  Brustkorbes  zwischen  Schlüsselbein  und  1.  Rippe 
/.usammengedrückt  wird,  Wenckebaeh  spricht  in  derartigen  Fällen,  wo  auch 
durch  Heben  der  Schulter  das  Phänomen  zum  Schwinden  gebracht  wird,  von 
einem  ,, pseudoparadoxen  Puls'*  oder  einem  ,.extrathorakal  verursachten  Pulsus 
paradoxus*'.  Er  rechnet  zu  dieser  Gruppe  auch  einzelne  der  Gaisböckschen 
Fälle,  Semerau  vermutet  als  Grundlage  dieser  Anomalie  eine  geringe  Aus- 
bildung des  Suk'us  arteriae  subdaviae  der  1.  Rippe  (vgl.  auch  Schüller). 

AKchiiiTscher  BulbusdruckTfllex.  Erbensehes  Vagus -Pliänomeu.  Eine  ganz 
analoge  Bedeutung  wie  die  respiratorische  Irregularität  des  Pulses  haben  der 
sogenannte  Asehnersche  B  ulbusdr  uckreflex  und  das  Erbensche  Vagus- 
Phänomen.  Sie  alle  zeigen  die  besondere  Labilität,  die  erhöhte  Erregbarkeit 
des  Herzvagus  an.  Der  Asehnersche  Reflex  besteht  in  einer  Pulsverlang- 
samung  bei  Druck  auf  die  ge.'^ehlossenen  Augäpfel,  das  Erbensche  Phänomen 
in  einer  Pulsverlangsamung  bei  tiefer  Kniebeuge  oder  tiefem  Bücken.^)  Diese 
Symptome  einschließlich  der  respiratorischen  Pulsirregularität  haben  die  Eigen- 
tümlichkeit, einerseits  nicht  zu  allen  Zeiten  gleichmäßig  nachweisbar  zu  sein, 
mitunter  auch  für  eine  gewisse  Zeit  gänzlich  zu  vorschwinden,  zweitens  nicht 
immer  miteinander  kombiniert  vorzukommen,  wiewohl  ihre  gemeinsame  Gnind- 
lage,  die  Labilität  des  Herzvagus  dies  vielleicht  erwarten  ließe,  und  schließlich 
unabhängig  von  eventuellen  Herzbeschwerden  in  Erscheinung  zu  treten.  Hierher 
gehört  auch  das  von  Braun  und  Fuchs  beschriebene  ,, Druckphänomen", 
d.  h.  die  Veränderimg  der  Pulsfrequenz  und  Pulsgröße  bei  Druck  auf  die  Stelle 
des  Spitzenstoßes  oder  gar  schon  bei  leichter  Berührung  der  Brusthaut-  Die 
genannten  Symptome  können  außeroi"dentlioh  intensiv  ausgeprägt  sein,  ohne 
daß  das  betreffende  Individuum  jemals  oder  wenigstens  zu  dieser  Zeit  unter 
den  geringsten  Herzljcschwerden  zu  leiden  hätte.  Häufig  allerdings  werden  wir 
bei  .solchen  Menschen  verschiedenartigen  nervösen  Herzbeschwerden  bis  zur  aus- 
gesprochenen Herzneurose  bt^gegnen.  Die  genannten  Symptome  zeigen  aber 
—  es  muß  dies  nochmals  hervorgehoben  werden  —  keine  Herzneurose  sondern 
bloß  die  überorreg barkeit  des  Herznervensystems  an,  die  ihrerseits  erst  zur  Ent- 
stehung einer  Heraneurose,  d.  h.  subjektiver  Herz  bezieh  werden  und  eventuell 
objektiver  Funktionsstörungen  disponiert.  Praktisch  allerdings  kami  das  Vor- 
handensein der  in  Rede  stehenden  Symptome  mit  der  in  der  Klinik  überhaupt 
notwendigen  Einschränkung  und  Reserve  zugunsten  einer  Herzneurose  und 
gegen  eine  organische  Herzaffektion  verwertet  werden.  Besonders  wertvoll 
wird  dies  dann,  wenn  es  sich  um  die  Beurteilung  einer  gelegentlich  vorkommen- 
den, ohne  Beschwerden  verlaufenden,  gutartigen  extrasystolischen  Arhyth- 
mie handelt,  wie  sie  iK-sonders  Ixi  .starker  I>abilität  des  Heraner%'ensystems 
Zustandekommen  kann.  Allerdings  fehlen  wohl  nur  in  seltenen  Ausnahmen 
die  subjektiven  Sensationen  und  die  Aihythmie  darf  dann  wohl  als  Ausdruck 
einer  konstitutionellen  Anomalie  angesehen  werden.    Enteroptose,  Zwerchfell- 

*)  Kittsteiner  beiohrieb  daa  Phänomen  irrtÜDilich  vor  kurzem  als  neu. 


31U 


Zirkulationfitipiurat. 


hoc-)i«tancJ,  Mc-teoiisjnu8  iicsw.  kommen  als  solche  nur  iin  Siniif  begünstigender, 
auslösender  Momente  in  Betracht.  Fri berger  machte  derartige  Beobachtungen 
nicht  allzuselten  an  gesunden  Kindern.  Hoff  mann  fand  diese  Extrasystoüe 
bei  Mitgliedern  von  vier  Generationen  derselben  Familie*). 

Der  Czermaksche  Vagusdruck  versuch,  d.  h.  die  bei  Druck  auf  den 
Vagusstamm  am  Hals  auftretende  Pulsverlangsamung,  erweist  sich  viel  weni- 
ger von  der  Erregbarkeit  des  Vagu.s  als  vielmehr  von  der  Ansprechbarkclt 
des  Hes-znuinkelfs  alihängig  und  ist  daher  gerade  bei  schweren  HerzmuKkel- 
schädigungen  lje.si>inier.s  ausgespro<'lien  (Wc  nc  kelmcli),  • 

Ammialieu  diT  l'idsfrequenz.  J)Je  normale  i*ulsfrequenz  i.st  Ix'kanntlich 
individuellen  Schwankungen  unterworfen,  .sie  nimmt  von  der  Geburt  bis  etwa 
zum  20.  Lebensjahr  ab.  Bei  der  Gebart  beträgt  sie  durchschnittlich  132  pro 
Minute,  bei  erwar-lisenen  Männern  70,  l>ej  Frauen  80.  Konstitutionelle  Ab- 
weichungen  liöhercn  Grades  von  diesen  Normalwerten  sind  nicht  so  ganz  selten, 
InsljCjoiHlere  wurde  fiur  liabituelle  Bradykardie  in  ganzen  Familien  lieobachtet. 
Hollitschek  und  Gliiari  berichten  über  einen  Fall  von  typischem  Morbus 
BaÄcdcwü  mit  PtilBverlangsamung  (50 — 60  Pulse  pro  Minute)  bei  einer  33  jähri- 
gen Frau  mit  zahlreichen  Mtigmen  einer  degenerativen  Veranlagung;  offenbar 
lag  hier,  wie  auch  von  den  Autoren  angenonmien  wird,  eine  konstitutionelle 
Bradykardie  vor,  die  aiK-h  durch  ilie  Th\Teotoxiko.se  nicht  über^viinden  \^urde. 
Ähnliche  Fälle  sahen  Acchiote  und  Ort  uer.  In  derartigen  Fällen  dürfte  auch 
die  febrile  Frequenzsteigerung  des  Pulses  nicht  in  dem  normalen  Ausmaße  zu 
erwarten  sein.  Hervorgehoben  sei,  daß  eine  habituelle  Steigerung  oder  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz  nicht  im  Sinne  eines  generellen  Überwiegens  des  Syni- 
pathtcustonus  ülwr  den  \'agustonus  und  umgekehrt  getleutet  werden  kann. 
In  vielen  Fällen  .scheint  die  glanduläre  Konstitution  mit  im  Spiele  zu  sein. 
Wir  wissen  aus  dem  früher  Gesagten,  daß  thyreotoxische  Konstitutionen  in 
der  Hegel  mit  leicht  erhöhter  Pulsfrequenz  einhergehen,  wir  wissen,  daß  unter 
den  Insijffizienzerscheinungen  der  Nebennieren  häufig  auch  die  Bradykaitiie 
(neben  Hyp<»t<>nie)  figiiricrl,  dnÜ  ein  Zuviel  an  Adrenalin  zu  Tachykardie  (nelx*n 
Hypertonie),  t'in  Zuviel  an  Pituitrin  zu  Pulsveriangsamimg  führen  dürfte.  In- 
dessen sind  wir  weit  davon  entfernt,  jeden  Fall  von  konstitutionell  anomaler 
Pid^frequenz  auf  diese  Verhältnisse  ziirückführfu  zu  wollen. 

Anomalien  des  Blutdni^ki's.  Ebenso  groß  wie  die  individuellen  Untei-sehiede 
der  Pulsfrequenz  sind  die  Differenzen  der  habituelleti  Hl  ntdr  uck  werte 
bei  ver.schiedenen  Menschen,  XaturgeniäfJ  ist  der  Blutdruek  des  Kindes  er- 
lifbljrh  niedriger  als  der  des  Erwachsenen-).  Bei  Erwachsenen  ist  als  normaler 
Durchschnittswert  mit  dem  Gärtnerschen  Tonometer  etwa  UO — lOo  mm  Hg, 
mit  dem  Riva  -  Rctccischen  Verfahren  etwa  U.'j — 140  nmi  Hg  anzusehen. 
l>ali  gewisse  seljwächliche,  nervöse,  im  übrigen  aber  ycsun<le  Menschen  habituell 
wesentlich  nie<irigere  JJliitdiiK'kwerte  aufwei.Hcn  kclmieii,  Ist  erst  seit  jüngeivr 
Zeit  bekannt.  Münzer  hat  zuerst  auf  die  Beziehungen  dieser  konstitutio- 
nellen Hypotension  zum  Status  thymicolympliatieus  aufmerksam  gemacht, 
hat  besonders  auch  ihr  Vorkommen  bei  orthostatischer  Albuminurie  (vgl.  auch 
Matthes)  hervorgeholien  und  in  letzter  Zeit  die  außerordentlich  häufige  Koinzi- 


')  l\t'i  Pnifiiiip  des  A8C'hnL'iBi'heii  Refluxes  Ihmbüii  ^k'!l  au.sjiiihinswci(»e  auch  Kxtra- 
systoii-ii  ibirrti  Druck  auf  die  Bulbi  provozitTiMi  (BiiutT,  Vt-rliandl.  d.  2tl,  Kongr.  f.  innere 
Mpdiz.    1H12.   S.  488). 

*)  Vgl.  die  Tubi'lk'  drr  Xormaiwertt'  iIck  ßlutdrui'ks  im  Kiiidesoltrr  nach  Seiter 
Mild  Wolfe nsoJiri  ui  JSaliliB  T>>hrbiich  der  klruiHehi-ii  UntersuehungFmethoden,  6.  A«fL 
1913.   S.  207. 
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denz  von  niedrigem  Hhitdnick  und  Lympliozytosc  näher  verfolgt.  Unter  allen 
diesen  Bedingungen  ist  aucli  die  i'ulsenergie,  die  Wurfkraft  des  Pulses  erlieliÜeh 
herabgesetzt.  Auch  von  8toerk  wird  eine  geringfügige  HeralwetzuDg  des  Blut 
drucke«  als  für  die  meisten  Fälle  von  Lymphatismus  ehanikteri-stiHt-h  angesehen. 
Ich  möchte  allerdings  die  Grenzen  für  die  konstitutionelle  Hypotension  weiter 
2;iehen;  man  findet  sie  auch  außerhalb  des  Bereiches  der  lymphatifschen  Kon- 
.stitution,  J)ei  Asthenikern,  bei  Xeuropathen  (M.  Herz,  Miinzer),  beim  Tropfen- 
herzen (Kraus),  bei  endemischem  Ki'opf  (Bauer),  am  ehesten  alao  als  ein 
Zeichen  de;*  Status  degenerativus  im  allgemeinen.  Dabei  kann,  wie  ich  hervor- 
helx'n  möchte,  deriSpitzenstoß  venstürkt,  die  Herzaktion  vor  dem  Höntgeusehirm 
auffallend  lebhaft  sein.  Inwieweit  ea  sich  in  dicken  Fällen  um  eine  idiopatliisehe 
Anomalie  des  Zirkulationsapparates  bzw.  des  ihn  regulierenden  und  beliLTr- 
Nchonden  nervösen  Apparates  handelt  und  inwieweit  eine  konstitutionelle 
Schwäche  des  chromaffinen  Sy.steni.s  in  Betracht  kommt,  das  int  vorläufig  noch 
nicht  zu  ermessen.  In  gewissen  Fällen  wiixl  diese  letztere  Mdgliehkeit  allerdings 
sehr  nahe  gelegt  durch  andere,  die  Hypotension  periodenweist^  begleitende  Er- 
scheinungen, wie  sie  zuernt  von  M.  Herz  unter  dem  Namen  der  „BrÄdykar<lia 
hypotonica"  als  eine  Herzneurose  8ui  generis  bescliriehen  worden  sinfl.  Es 
handelt  yich  um  mei><t  sc-hlecht  genährte,  blas.se  Individuen,  die  über  allgemeine 
Körper.Hchi.väche,  auffallende  Mattigkeit  und  Ermüdbarkeit,  eventuell  auch 
über  Herzklopfen  und  Atembeschwerden  bei  rascherem  CIchcn  oder  Stiegen- 
steigen, vor  allem  aljer  über  Schwindelgefühl,  häufige  Clielkeiten  und  Brech- 
neigung sowie  allerhand  nervöse  Symptome  klagen.  Neigung  zu  Ohnmächten 
und  Hypothermie  scheint  nach  .späteren  Beobachtungen  (Hoke,  Riesmann, 
eigene  Beobachtung)  gelegentlich  vorzukommen.  Nach  Herz  können  auch 
Albuminurie  und  Ödeme  auftreten.  Miinzer  war  der  erste,  der  speziell  mit 
Rücksicht  auf  die  außerordentliche  Müdigkeit  und  Apathie,  die  Magen -Darm - 
gyraptome  und  die  beträchtliche  Hypotension  an  <Iie  Ähnlichkeit  mit  dem 
Morbus  Addisonii  dachte  und  eine  Funkt ions.störung  im  Gebiete  des  chrom- 
affinen  Systems  annahm.  Kies  mann,  Hoke  u.  a.  machten  ähnliche  Be- 
obachtungen und  schlössen  sich  dieser  Auffas.sung  an.  Ich  selbst  habe  folgen- 
den ganz  analogen  Fall  an  der  Innsbrucker  Klinik  gesehen. 

Ein  ISj&hrigi'«  Madchea  von  inittoJijroßeni.  inittelkräftigcm  Körprrbaii  orkratikl 
plötzlich  unttT  iH'ftigen  .stechenden  Schmerzen  in  der  Obcrbauchgegeiid,  wieckTholtnii 
galligen  Erltreelien  imd  sauren  AufHtußeri-  Auffallende  Müdigkeit  und  Apathie.  Eh 
bebteht  lirHdykarclie,  Hypotension  und  Hyijothcruiie.  Die  Pulsfrequenz  bewegt  «ich 
zwiselieii  60  iukI  42.  Auf  l  mg  .Atropin  steigt  die  Frequenz  von  42  auf  68.  Die  Körper- 
temperulur  beträgt  alwnds  nft  .3.^,5°.  Die  weitere  Untersiiichung  ergibt  konstitutionelle 
.Aunoniftläen  aher  keine  oi'gani.><ehe  Krkmnkung,  so  ein  systoMsefiefi  Hcr/.gt>rftuseh  über  dem 
Puhnonülostium  und  einen  akzentuierten,  i»ft  gespaltenen  11.  Palnionalton,  betrachthche 
Xeiiroptthie  nitt  starkem,  sich  fleckig  au-Mbreilendem  Dcrtnrjgrjkphitiiuus*  und  Aeblorhydrie 
b/.w.  HypiHfilorhycirie  des  MftgenKaftes  (HCl  0,  (I.  A.  12;  HCl  8,  <J.  A.  14).  fu-ringgradige 
Struma  jwirenchymiitosa. 

Innnerhin  dürften  derartige  Fälle,  in  welchen  man  berechtigte  Anhalts- 
pvinkte  für  eine  primäre  Schwäche  des  chroinaffinen  Syäleuiü  gewinnen  kann, 
nicht  allzu  bäufii!  .sein.  Ilie  liloüe  Koinzidenz  von  Hypotension  und  Lympho- 
zyttKse  scheint  mir  im  (Jcgensatz  zu  Münzer  nicht  au.sreichend  zu  sein,  um  ein 
funktionell  minderwertiges  cbronu»ffine8  System  anzunehmen.  Münzer  führt 
übrigens  zugunsten  seiner  .\nsrhauung  noch  an,  daß  derartige  Individuen  eine 
Narkose  mei.st  aidfallend  .schlecht  vertragen,  wa«  auf  Cnmd  der  Schur- 
WieselHchen  Befunde  über  den  Verbrauch  der  chromaffinen  Substanz  während 
der  Narkose  gut  verständlich  wäre. 
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Marti iiet  macht  auf  die  Kombination  von  Hypotension  und  erhöhter 
Mskosität  des  Blutes  aufmerksam  und  bezeichnet  dies  als  ,, Syndrome  hypo> 
ftphyxique'".  Er  findet  dieses  konstitutionelle  S^^Tidroni  l>et  allgemeiner  Schwäche 
dcM  Organismus,  bei  Enge  des  ^Viteriensysteras,  eardiovosculären  Störungen, 
Enteroptose,  ferner  bei  Dystrophia  adiposogenitaliw  und  anderweitigen  Stö- 
rungen der  inneren  Sekretion.  Durch  die  gerin>re  Höhe  den  Blutdruckes  und 
die  Vermehrung  der  Viskosität  soll  eine  Erschwerung  der  Zirkulation  und  damit 
eine  Unterernährung  der  Organe  Zustandekommen. 

Auch  eine  habituelle  Hypertension  kann  gelegentlich,  wenn  auch 
entschieden  seltener  als  konstitutionelle  Anomalie  vorkommen.  8toerk 
findet  vsie  in  vereinzelten  FälJen  von  Lymphatiamus,  ohne  daß  eine  gleichzeitige 
Erkrankung  des  Herzenfi,  dcT'  Nieren  oder  der  X'asomotoren  naehweigbar  ge- 
wesen wäll-,  Rfiff  hebt  die  Neigung  der  Nourastheniker  zu  hohen  sj'stoliselien 
Blutdnickweiten  hervor.  Die  von  Scliickele  als  Ausdniek  mangelhafter 
(h-urialtätigkeit  gedeuteten  Fälle  von  Hypertension  sind  wohl  schon  nls  echte 
Eikrankung  und  kaum  noch  als  Konstitutionsanoraalie  anzusehen.  Übei-dieä 
hat  die  konstitutionelle  Insuffizienz  dei-  Keimdrü.sen  in  der  Regel  Jteine  Blut- 
dnicksteigcnmg  zur  Folge,  Auch  eine  Anomalie  des  chromaffinen  iSj'stenis 
kommt  in  den  Fällen  von  koiLstiUitioneller  Hypertension  wohl  nicht  in  Betraelit, 
zumal  dessen  Rolle  selbst  bei  der  ,,h3r|>ertonischen  Diathese**  oder  8chrumpf- 
niere  sehr  zweifelhaft  ist  (vgl.  Fra u  k).  Außerdem  hat  die  experimentelle  Zufuhr 
von  Adrenalin  durch  lange  Zeiträume  hindurch  keine  dauernde  Blutdruck- 
steigerung zur  Folge,  was  auch  vereinzelte  Beobachtungen  am  MeuÄchen  er- 
weisen (Mü  nzer,  eigene  Beobachtungen).  Hingegen  dürfte  eine  konstitutionelle 
Anomalie  der  j>eriplieren  Gefäße  bzw.  doi*  sie  «teuemden  Vasomotoren  eine 
Rolle  spielen  und  zwai*  die  eigenartige  Rigidität  gewisser  juveniler  Aiierien, 
wie  wir  sie  im  folgenden  kennen  lernen  werden.  Bei  neuropathischen  Individuen 
mit  reizhnrem  Vasomotoren-  imd  Herznervensystem  begegnet  man  gelegentlich 
einer  gewissen  Labilität,  einer  Inkonstanz  der  Blutdnickwerte,  die  auch  schon' 
\\ährend  einer  cinnriiigcn  Untersuchung  in  Erscheinung  treten  kann. 

Anomalien  iler  GefäOverzweigung.  Wenn  wir  uns  den  konstit  utionellen 
Anomalien  der  peripheren  Gefäße  zuwenden,  so  sind,  von  der  schon  er- 
ört^erten  Anguatie  und  Hypoplasie  abgesehen,  in  erster  Linie  die  zalil- 
reirhen  Anomalien  der  Gefäßverzweigung  sowohl  an  den  aus  der  Aorta 
hervorgehenden  großen  Gefäßen  als  an  kleineren  peripheren  Arterien  und  Wnen 
anzuführen.  »Schon  Virchow  macht  ntif  die  Häufigkeit  eines  asymmetrierhen 
Ursprunges  der  Interkostalarterien  sowie  auf  Unregelmäßigkeiten  an  den 
Aortenästen  bei  Hypoplasie  der  Aorta  aufraerk-sam  (vgl.  auch  Schabert), 
ein  Beweis,  daß  l)eide  Anomalien  des  Gefäßsystems  in  enger  Beziehung  zu- 
einander stehen.  Gelegentlich  können  Abnormitäten  in  der  Anordnung  des 
peripheren  Gefäßnetzes  eine  hohe  klinische  Bedeutung  erlangen.  Wir  erinnern 
z.  B.  an  akzessorische  Nieren arterien,  welche  das  Bild  einer  intermittierenden 
Hydronephro.se  hervorrufen  (Alema  n  n),  wir  erinnern  an  die  Bedeutung,  welche 
anouiMicn  Ana-stomosen  zwischen  Vena  portne  und  ^'ena  cava  gelegenthch  zu- 
kommen kann,  oder-  an  die  Disposition  zu  einer  intracinniellen  Blutung,  welche 
nach  Amsler  dan  \*orhnndcnsein  einer  Vena  Ophthal momeningea  Hyrtt  mit 
sieh  bringt.  Amsler  fand  in  zMci  Fällen  an  der  Stelle,  an  welcher  diese  Vcsne 
die  scharfe  Kante  der  Ala  sphenoidahs  pausiert,  einen  offentwir  durch  mechn- 
nische  ►ScIiädiKunu  der  Venenwnnd  entstandenen  Vari.x,  der  in  etuem  Falle 
eine  twilichc  Hirnblutung  zur  Knitre  hatte.  Für  gewi.H8c  Schluckstoningen 
(Dysphagia  Insoria)  hat  man  einen  anomalen  L'r8]>rung  der  rechten  Art.  sub- 
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clavia  verantwortlich  gemacht,  indem  diese  als  letzter  aus  dem  Aorten boj;en 
entsiirinfzender  Ast  hinter  dem  Uesophagus  auf  die  rechte  Seite  «t-'l^ngt. 

Juvenile  Arterienrigidität.  Als  konstitutitmelle  Anomalie  iist  die  vorhin 
erwälmte,  zuei'st  von  v.  Komberg  hervorgehobene  Arterienrigidität 
j  u nger  I  ndi  vidue  n  aufzufjiHHen,  zumal  sie  sich  ausiseidielilrch  in  einem  neiiro- 
pathisehen,  degenerierten  Terrain  vorfindet  und  vor  allem  mit  mehr  oder  minder 
zahlreichen  lionstttuttonellen  Abweichungen  des  Herzens  kombiniert  vorkommt'^}. 
Meist  ist  derSpitzenstf»ß  hellend,  der  Blutdruck  an  der  oberen  Grenze  der  Xorm. 
In  der  Regel  findet  man  an  derartigen  Arterien,  die  im  Leben  stark  vertliekt 
erschienen,  anatomiscli  keine  arterioskleratischen  Veränderungen,  es  handelt 
sich  vielmehr  um  eine  funktionelle  ^^e^ände^ung,  einen  toni^nchen  Kontrak- 
tionszustand  der  Media  (Fischer  und  Schlayei).  Wolkuw  findet  allerdinga 
neben  dieser  funktionellen  Kontraktion  auch  ein  anatoinischet'  iSubstrat,  eine 
muskulöse  und  teihveis»-  hucIi  elaMisehe  Hyperplasie  der  Gefäßu-ände  der  peri- 
pheren Arterien  und  zwar  vorwiegend  der  Media.  Solche  Arterien  sollen  sich 
auch  po.st  mortem  rigid  anfühlen.  Da  die  juvenile  Arterienrigidität  sehr  häufig 
J«?i  Hypoplasiie  de.s  Herzens  und  Angustie  der  Aorta  beobachtet  wird  (vgl.  olx'U 
Fräntzel),  faßt  sie  Wolkow  nU  eine  Art  Kompensatiousvorgang  zur  Au>*glei- 
chung  dieses  Entwicklung.'idefekte«  am  zentralen  Zirkulationsapparat  auf. 
Meistens  reagieren  solche  Arterien  ähnlich  wie  arteriosklerotische  schlechter 
auf  thermische  Reize  (v.  Romberg).  Wie  wir  später  sehen  werden,  spielt  die 
juvenile  Arterienrigidität  als  disponierender  Faktor  in  der  Pathogenese  der 
iVrteriosklerose  eine  Rolle. 

Starke  Pnlsotion  tler  Bäuchaorta.  XoniiensiiUben.  Als  konstitutionelle 
.Anomalien  im  Bereich  des  peripheren  Gefäßsystems  seien  scldießlidi  noch  an- 
geführt eine  abnorm  starke  Pulsation  namentlich  der  Bauchaorta 
und  da«  gelegentlich  vorkommende  Nonnensausen  bei  Gesunden.  Eine 
abnorm  intensive,  fülil-  und  eventuell  sichtbare  Pulsation  der  Bauchaorta  reiht 
sich  meistens  in  den  Symptomenkomplex  der  Enteroptose  bzw.  der  asthenischen 
Konstitutionsanomalie  ein  und  ist,  abgesehen  von  der  Schlaffheit  der  Baueh- 
decken  und  der  Seichtheit  des  Bauchraumes,  auf  einen  mangelhaften  Tonus 
der  Gefäßwand  zurückzuführen,  der  vom  Plexus  «olaris  aus  reguliert  wird 
(Stiller,  Brunton).  Das  mitunter  auch  ohne  Chloi-ose  und  Anämie  bei  völlig 
(ichunden,  z.  B.  auch  bei  Soldaten  (Widen  mann)  beobachtete  Normensausen 
beruht  nach  Sahli  entweder  auf  individuellen  anatomischen  Verhältnissen, 
wodurch  die  am  Bulbus  der  Vena  jugularis  vorhandene  Lumenveränderung 
schon  genügt,  um  bei  normaler  Strömungsgeschwindigkeit  ein  Geräusch  zu 
ei-zeugen,  oder  aber  es  beruht  auf  Steigerung  der  Strömungsgeschwindigkeit 
des  Blutes. 

Erworbene  Herz-  und  GefäUkrankheiten. 

Endokiirditi.s.  Klappenfehler.  Man  kann  IjcKonders  bei  Durchsicht  der 
Kasuistik  über  Entwickhmgsdefektc  und  Bildungshemmunpen  des  Herz-Gefäß- 
apparates immer  wieder  die  Beobaehtunii:  machen,  daß  in  derartigen  Fällen 
ganz  unverhältnismäßig  hiitifig  eine  Komplikation  mit  Endokarditis  bzw. 
deren  Folgezuständen  am  Klappenajtparat  vorkommt.  Und  zwar  handelt  es 
sich  m'cht  nur  um  die  schon  von  Rokitansky  gewürdigte  Kombination  von 
Entwicklungsdefekt  und  fötaler  Endokarditis  sondern  vor  allem  um  eine  im 
extrauterinen  Lehen  im  Verlauf  eines  Gelenksrheimiati.smus  oder  andenveitiger 

')  Vgl.  den  üben  uiitgeteiiteu  Fall  vou  JX-xtropoeition  des  Herzene. 
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Htmst  ütiolugijjfh  hl  Bctraclit  kuniiiK'ndt-r  ErkmnkunjLioii  entstandene  Kndo- 
karditis.  Vierordt  nimmt  hier  eine  rein  mechanische  Disposition  zur  Endo- 
karditis an.  Das  Haftt-n  dr-r  infiziorenden  Mikroorganismen  in  einem  miß- 
bildeten  Herzen  mit  allerlei  Xisehen,  Ecken  und  Kanten  erselieine  wesentlich 
e.rlt;iohteit;  überdies  lelire  die  E^fahrun^^  daß  sieh  cndokarditisehc  Wucherungen 
niit  Vorliebe  an  den  Umrandungen  almormer  Kommunikationen,  an  stenoaiertcn 
(;>sticn  u.  ä.  ansiedeln.  Mit  einer  solchen  rein  mechanischen  Auffassung  wird  rriHn 
nun  allerdings  nur  selten  auskommen.  Wie  wollte  man  beispielsweise  die  maligne 
Endokarditis  an  den  Pulmonalklrtiipen  Ix-i  einem  .Septumdefekt  eincM  21  jährigen 
Maiiue.s  im  Falle  FtutrnauuH.  wie  wollte  man  die  zweifello'^  bcßtelieiide  Dis- 
position zu  Hencerkraiikungen  liei  ])extrokardie  (Foggie),  wie  die  sclion  Vir- 
fhow  Ijekamite  Neigung  der  Getäßhypoplastiker  zu  Klappenaffekt  ionen  mecha- 
nisch erklären?  Und  wie  soll  man  endlich  die  merkwüidigen  Beobachtungen 
deuttnn  über  Familien,  deren  Mitglieder  aliwechselnd  an  Entwicklungsdefekton 
des  Heraens  und  an  envorbenen  Vitien  gelitten  haben?  So  fand  Rezek 
acht  Herzkianke  in  vier  Generationen  einer  Familie,  darunter  zwei  angeborene 
Herzfehler.  Von  den  Stammeltem  war  wahrscheinlich  die  Frau  herzkrank  ge- 
wesen. In  Foggie s  Fall  von  Bextrokardie  waren  der  tiroßvater,  Urgroßvater 
und  zwei  Großtanten  miLtterlicherseit.s  herzkrank,  de,««  "S^iteri^  Briuler  hatte  mit 
7  Jahren  Gelcnkrbeiimaliynius  und  starb  mit  1.1  an  einem  Herzfehler.  Derlei 
Beobachtungen  scheinen  gar  nicht  so  selten  zu  sein. 

Ich  glaube,  die  Erklärung  dieser  Verhältnisse  ist  wiederum  nur  unter  Heran- 
yj'ehung  dei=i  Prinzips  vom  Locus  minoris  resistentiae  möglich.  Ein  iu  irgend- 
welcher Weise  von  der  Norm  abweichend  gebauter  Zirkulationsapparat  ist 
für  alle  Arten  von  Schädigungen  besonders  empfindlich  und  erkrankt  daher 
Ix»!  gegebener  exogener  No.xe  auch  leichter  an  Endokarditi^i  als  ein  völlig  normales 
Heiz,  Je  empfindlicher,  je  di.sponierter  e.s  istj  eine  um  80  geringere  exogene 
Noxe  leicht  aus,  die  Endokarditis  hervoizurufeu.  Weiter  geht  aber  aus  den 
angeführten  Tatsachen  noch  hervor,  dalJ  die  Minderwertigkeit  die  besondere 
Disposition  nicht  immer  grob  morphologisch  zum  Ausdruck  kommen  muß,  daß 
sie  vielmehr  in  der  weitaus  üIxt wiegenden  Mehrzahl  auf  rein  funktionellen 
Eigentümlichkeiten  beruht,  die  el)en  die  spezifische  Organschwäche  ausmachen. 
Die  hercditäie  Vcratdaguiig  zm'  Endokarditis  kann  al>er  auch  nicht  mit  der 
besonderen  Familiendisposttion  zuut  Rhenmatismus  zusammenfallen,  denn  sonst 
bliel)en  die  wiederholt  in  solchen  Familien  beobaehtetea  Entwicklungshemmun- 
gen des  Herzeii.s  oder  die  nicht  ihcumati.schen  HerzaiTcktionen  unveietändlich. 
V.  Strümpell  z.  B.  ei wähnt  eine  Familie,  in  welelier  fünf  Mitglieder  herz- 
krank waren;  sie  litten  teil?*  an  Klapix-nfehlern,  teils  an  schwerer  idiopathischer 
Herzhyportrophie.  Die  Iteobaehtung  wird  mau.  gliiul»e  ich,  nicht  ailzu.selten 
uuieheu  können,  daß  die  Deszendenz  von  mit  Klappenfehlern  behafteten  Men- 
schen ein  überaus  labiles  Herznervensystem  aufweist  und  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zeigt,  eine  eventuelle  ürganneurose  im  Herzen  zu  lokali-siercn.  Dulx-i 
knrm  man  häufig  den  .sehr  wiclitigcn  psychischen  Faktor  mit  iSicherheit  aus- 
seliließen,  der  in  der  i)er8önliehen  Beoljachtung  herzkranker  Angehöriger  gelegen 
ist.  Mir  ist  z.  B,  eine  Familie  iK-kanni,  in  der  *ler  \'ater  und  des  Vaters  Bruder 
einem  Klappenfehler  eiiag,  drei  Tö<'hter  aber  schon  vor  «lern  Manifestwerden 
der  Hei7.affektion  Ix'i  dem  \'uter  ein  außeronlentlicli  labiles  Herznervenaj^tem 
aufwiesen  und  auf  jede  Art  von  psychischer  Erregung  mit  eklatanten  subjek- 
tiven uud  objektiven  Herzerscheinungen  reagierten.  Hier  liegt  offenbar  eine 
vererbbare,  familiäre  ..Organschwäehe"  des  Herzens  im  Sinne  von  Martins, 
eine  „Organminderwertigkeit''  nach  Adler  vor.    Ein  geradezu  kla^iäches  Bei- 
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spifl  Hti-lJt  die  von  Strcbel  und  von  .Steiger  beobachtete  Koinbinatiüii  einer 
derartigen,  zu  erworbenen  KlapjHincrkrankungen  auf  infektif3.ser  Basis  disjm- 
nierenden  fainiliär-hereditärcn  ürganHcliwäehe  des  Herzen«  mit  einer  anderen, 
völlig  diffcrcnten  ivongenitnlen  Anomalie,  einer  Ektopia  lentis  dar.  In  der  ersten 
CJeneration  hatten  7  van  8  Kindern  die  jL'Ieielie  angeborene  Linsenverla^rening 
mit  Aplasie  des  Aufhängebandes  und  Akkoniodationsapparates  wie  ihre  Mutter. 
In  der  zweiten  und  ebenso  auch  in  der  dritten  und  vierten  Generation  litten 
fast  .sümtliehe  Familienmitglieder  außer  an  ihrer  Augenanomalie  an  erworbenen 
endokarditisehen  Heraklapjvenfebk'm.  denen  ^ic  niei.st  ganz  plützlieh  im  Aller 
von  lö-  TiO  Jahren  erlagen,  v.  Jagii'-  maeht  auf  die  Minilerwertigkeit  und  Vul- 
nerabilität des  Endokards  bei  Cldürose  aufmerksam,  naebdem  s<^hon  Lan- 
ceraux  auf  die  disponierende  Rolle  der  Gefüßhypop!a«ie  zur  Kndokarditis 
hingewiesen  hatte. 

Von  großem  Interesse  und  aueh  praktisch  wichtig  ist,  daß  M.  Herz  folgende 
Regel  bezüglich  der  \'ererbung  der  spezifischen  Disposition  zu  rheumatisehen 
Klappenfehlern  aufstellen  zu  können  ghiubt:  Diese  Disposition  wird  in  den 
allermeisten  Fällen  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  beiderlei  Geschlechtes  und 
nur  ausnahmsweise  vom  Vater  auf  die  Kinder  vererbt  (vgl.  aueh  Strebe!  und 
Steiger).  Herz  spriuht  dieser  Regel  sogar  differentialdiagnoatisehe  Bedeutung 
zu,  wenn  es  sieh  z.  B.  darum  handelt  ein  jugendliches  Individuum  mit  nach 
links  verbreiterter  Herzdämpfung,  einem  systolisohen  Geräuseh  und  akzentu- 
iertem IL  Pulmonalton  zu  beurteilen.  Hat  in  einem  solchen  Falle  die  Jlutter 
oder  Angehörige  ihrer  Familie  an  Gelenksrheumatisnius  und  Klappenfehlern 
gelitten,  dann  spreche  dic8  auch  bei  fehlenden  rheumatischen  Antezi^lentien 
doch  Kehr  zugunsten  eines  Vitiums  imd  gegen  bloß  funktionelle  Beschwerden . 
Ich  möchte  selbst  bei  Anerkennung  di€^ser  Vererbungsregel  nicht  so  weit  gehen, 
denn  nach  dem  oben  Gesagten  besteht  wohl  auch  zwischen  einem  nur  kon- 
stitutionell anomalen  Herzen  (ohne  Klappenerkrankung)  und  Khippenfeh!eni 
der  Aszendenz  ein  gewisser  Zusammenhang. 

Es  ist  bekannt,  daii  unter  den  erworbenen  Klappenfehlern  tbe  Mitral- 
stenose (mit  Mitralinsuffizienz)  this  weibliclie  Geschlecht  besunders  bevor/ugl, 
während  die  Aorteninsuffizienz  bei  Märmem  häufiger  ist.  Nach  Herz  scheint 
die  Mitralinsuffizienz  für  die  Frau  gefährlicher  zu  sein  als  für  den  Mann. 

Auch  in  den  seltenen  Fällen  von  traumatisch  entstandenen  Klaiipenfehlern 
durch  Zerreißung  einzelner  Klappen  (vgl.  A.  Hoff  mann)  wird  man  meistens 
zur  Annahme  einer  gewissen  Disposition  gezwungen  sein,  eine  Annahme,  die 
um  so  berechtigter  ist,  als  durch  Untersuchungen  von  Barie  festgestellt 
wurtle,  daß  die  Aortenklappen  am  herausgeschnittenen  Herzen  individuell 
verschieden  starken  Druck  auslialten  (von  llf>  mm  bis  400  mm  Hg). 

MyokarditiH.  Mb.  abgesehen  von  den  die  Kndokarditis  Ijegleilenden  ent- 
zündlicbon  My<ikardverändcrungen,  eine  Myokarditis  durch  minderwertige 
Veranlagung  des  Zirkuhitionsapparates  begünstigt  wird,  bedarf  noch  systenui- 
tiseher  Unt^ersuchungen.  erscheint  alxn-  a  priori  wahrscheinlich.  Dejerine  hat 
im  Jahre  1880  einen  Fall  von  primärer  interstitieller  Myokarditis  bei  einem 
2'.i  jährigen  chloroti.schen  und  hysterischen  Mädchen  l»c«schricben,  wo  die  Ob- 
duktion außer  der  Myokarditis  rinc  Hy[H.>i)lasie  des  Gefäßsystems  und  Tbromben- 
bildung  im  Herzen  mit  multiplen  Eml)olien  in  der  Perijiherie  ergab.  Für  eine 
infektiöse  Ätiologie  der  Myokarditis  fehlte  jeder  Anhaltspunkt.  Erst  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  scheinen  mir  diesen  Fall  unserem  Verständnis  näherzubringen, 
vor  allem  die  Feststellung  Loeb  und  Fleishers,  daß  durch  vermehrte  und 
verstärkte  Herztätigkeit  Wasseraufnahme,  Qucllung  und  vakuolärc  Degeneru- 
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rzmuskeiiasem  mit  interstitieuer  nuciiening  und  Fibrose  zustandc- 
kumtjien  kann.  Die  engen  Beziehungen  zwischen  Myokardits  und  Herzhyper- 
Iropliie  treten  benondera  in  der  Wirkung  von  Adrenahn  (eventuell  mit  Spartein 
iider  Coffein)  auf  den  Herzmuskel  klar  zutage  (Loeb  und  Fleislier,  Stewart). 
N'ieHi'icht  i>st  in  dem  Falle  De  jeri  nen  an  älinliche  Dinge  zu  denken,  gehört  doch 
die  Herzhypertropliie  zu  den  nicht  seiteneu  Folgeerscheinungen  der  tTcfüB- 
hypoplasie.  Stoerk  hebt  hervor,  daß  Lymphatiker  häufiger  an  Myokarditis 
erkranken  als  Nicht IjTiiphatiker. 

Die  individudio  EiUTsrie  des  H^rzmu^kfls.  Die  Folgen  und  der  Verlauf 
eines  Herzklappenfehlers  hängen  bekanntlieh  in  allererster  Linie  ab  von  dem 
Zustande  des  Herzmuskels,  d.  h.  von  dem  Zeitpunkte  des  Eintrittea  der  Herz- 
insuffizienz. Daß  und  wie  sehr  aber  gerade  die  spezifische  Energie  des 
Herzmuskels  individuell  variiert,  kann  nicht  stark  genug  hervorgehoben 
werden.  E.s  kann  ein  Herz  auf  konstitutionellem  Boden  leistungsfäliiger  sein  als 
ein  normales  Durchschm'tteherz.  Es  kann  „auch  ohne  Veiniehrang  der  Muskel- 
massc,  bloß  infolge  einer  Differenz  in  .seiner  inneren  Struktur"  (Moritx)  kräftiger 
und  widerstandsfälliger  sein  als  dieses*).  So  erwähnt  Marti  us  einen  70jährigen 
Henn,  der,  von  Jugend  auf  unter  sachverständigster  ärztlicher  Beobachtung, 
mit  Best i nimt hei t  angeben  konnte,  seit  seinem  frühesten  Jünglinnsalter  eine 
\()1I  ausgeprägte  Mitralinsuffizienz  zu  besitzen.  Trotz  recht  beträchtlicher 
körperlicher  und  geistiger  Anstrengungen  hatte  der  allerdings  enorm  hyper- 
trophierte  Herzmuskel  die  Folgen  des  Klappendefekt  es  fünf  Jahrzehnte  lang 
ausgehaltcn. 

KoDsÜtufiout'IIe  llerziich wache.  Praktisch  wichtiger  ist  die  konstitutio- 
nelle Abweichung  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  die  angeborene 
Schwäche  des  Heramuskels,  die  gelegentlich  auch  famiüär  vorkommen  kann 
(v.  Schrötter).  Wir  sind  ihr  oben  bei  der  Besprechung  des  h3rpoplasti8chen 
Herzens  schon  begegnet,  doch  stellt  die  mit  „morphologischer  Schwäche** 
einhergehende  funktionelle  Sch\vächo  nur  einen  Spezialfall  dar,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dokumentiert  sich  die  ., konstitutionelle  Herzschwäche"  (Mar- 
ti us)  nicht  anatomisch,  höchstens  wird  sie  —  und  das  relativ  häufig  —  von 
einem  oder  mehreren  der  oben  besprochenen  konstitutionell-degenerativen 
Stigmen  des  Zirkulationsapparates  begleitet,  wie  akzidentelles  Geräusch,  akzen- 
tuierter 11.  Pulmonalton,  Mitralkonfiguration  im  Röntgenbild,  Hochstand  der 
jVorta  US« .  Mit  dem  Herzmuskel  ist  es  ebenso  wie  mit  der  Skelettmuskulatur, 
die  trutz  gleicher  anatomischer  Beschaffenheit  l>ei  einzelnen  Men.schen  zu  Lei- 
stungen absolut  unfähig  sein  kann,  welche  andere  mit  Leichtigkeit  vollbringen. 
Hier  ist  durch  Übung  und  Training  stets  nur  eine  gewisse,  individuell  außer- 
oidentlich  variable  Besserung  zu  erreichen  (v.  Schrötter).  Die  individuellen 
Differenzen  der  l.ieistung$fähigkeit  des  Herzmuskels  und  der  geringe  Grad  der- 
selben l>oi  mf)rp]iologi8ch-hypopla,stischen  Herzen  kommt  auch  bei  energo- 
metrisL-hen  Untersuchungen  zujn  Ausdruck  (Hapke,  C.  Hart  nia  n  n).  Häufiges  j 
Herzkl()j*fen,  Ix-sonders  lx*i  verhältnismäßig  geringen  körperJirhen  An.strengun- 
gen,  Kurzatmigkeit  und  auffallende  Pulsbeschleunigimg  dabei  pflegen  oft  An- 
zeichen der  konstitutionellen  Hei-zsehwäche  zu  sein.  Bescmders  ist  e«  aber  die 
Neigung  zur  Herzdilatatton  mit  Verbreiterung  und  Verstärkung  des  Herzstoßes 
liei  gleiehzeitiger  Abiinhtue  der  Pulsspannung  und  frequentem,  kaum  fühl- 
barem Puls  (sogen.  Marti usscher  Gegensatz!),  welche,  schon  nach  gering- 
fügigen Muskelleistungen  auftretend,  di<-  schwache  Anlage  des   Herzmuskel» 
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noch  vor  dem  Eintritt  einer  eigentlichen  Erkrankung  verrät  (Marti  us).  Unt^r- 
Buohun^cn  der  letzten  Zeit  Imben  ja  gezeigt,  dnU  ebenso  wie  der  konstitutiouL'll 
schwache  80  auch  der  durch  vorangehende  Krankheiten  geschwächte  Herz- 
nuiskel  schon  auf  einmah.^c  exzessive  Anstren^un)i;en  statt  mit  HcrzverkJcine- 
ning  mit  Herzdilatation  reagieren  kann  (Lipschütz,  Katz  und  Leybof f)^), 

Eine  derartige  konstitutionelle  Herzschwäcire  kann  auch  unabhängig  von 
organischen  Heraerkrankungrn.  deren  Prognose  s^ie  naturgemäß  vei'schlechtcrt, 
für  ihren  Träger  verhängnisvoh  werden.  Wenn  auch  viele  solche  I^ute  unter 
günstigen  LebenKbedingiingen  stets  von  Insulftzienzerscheinungen  verseliont 
bleiben,  ro  kann  doch  bei  anderen  im  Anhschlusse  an  Bergtouren,  an  den  Militär- 
dienst, eventuell  aber  auch  ohne  besondere  Anforderungen  die  Herzinsuffizienz 
füeh  einstellen  und  unter  zunehmenden  Zirkulationsstöningen  zum  Tode  führen. 
Die  Obduktion  ergibt  in  solchen  Fällen  lediglich  eine  Herzdilatation.  Der  Herz- 
muskel kann  sieh  auch  mikronkopi.sch  als  ab.'^olut  intakt  erwei.sen,  uie  z.  B. 
ein  in  letzter  Zeit  von  Quadri  mitgeteilter  Fall  zeigt. 

Idiopathische  Herzhj'pertroiihie.  In  anderen  Fällen  kann  die  konstitutio- 
nelle Herzsclnväche  zu  einer  ,, idiopathischen  Herzhypertrophie**  \'er- 
anlasKung  gel>en.  Das  von  (Jeburt  aus  sehwache  Herz  wird,  uie  v.  Schrot ter 
ausführt,  nur  durch  eine  mehr  und  mehr  «ich  ausbildende  Hypertrophie  den 
Anforderungen  de.s  Lebens  gerecht.  ,jDa8  Herz  wuchs  sozusagen  in  seine  Auf- 
gabe hinein,  et?  gelang  ihm  dmch  Ma««enzunahmc  und  Anlegung  neuer  Reserve- 
kräfte selbst  .«tärkeren  Anforderungen  zu  genügen  uml  durch  eine  Reilie  von 
Jahren  eine  richtige  Blutverteilung  zu  erhalten,  bis  es  endlich  docli  erlahmte." 
Mit  diesen  Worten  deutete  v.  Hchrotter  die  enoi-mo  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ohne  die  geringste  sonatige  Veränderung,  insbesondere  auch  ohne 
Verengerung  der  Gefäße,  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Dehio  schloß  fsich 
auf  Grund  zweier  analoger  Beobachtungen  dieser  Anschauung  an.  Hire  Richtig- 
keit scheint  mir  auch  aus  den  Befunden  von  Brosch  an  militärischen  iSelbst- 
mördem  klar  hervorzugehen.  Er  fand  idiopathische  Herzhypertrophie  einmal 
mit  Status  thymicus,  einmal  mit  Aorten hypoplasie,  zweimal  ohne  diese  Iteiden. 
Zieht  man  noch  die  sicherlich  abnorme  konstitutionelle  Veranlagung  der  Selbst- 
mörder in  Betrat:ht,  so  wird  raan  an  tler  Bedeutung  des  konstitutionellen  Faktors 
in  der  Pathogenese  der  idiopathischen  Herzhypertrophie  kaum  zweifeln  können. 
Offenbar  ist  auch  ein  Großteil  der  Fälle  von  Fler/hypertrophie  bei  Aorten- 
hypoplajsie  auf  die  gleichzeitige  konstitutionelle  Herz.sch\väche  zurückzuführen 
(v.  Strümjuell)  und  im  Sinne  v.  Schröttera  zu  deuten.  Schließlieh  wird  man 
wohl  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  exogene  Faktoren  wie  andauernde 
und  übermäßige  kotperlicliie  Anstrengungen,  übermäßige  Zufuhr  von  »Speisen 
und  Getränken  (namentlich  Bier),  abnorme  nervöse  En'egungen.  toxi.sche  und 
namentlich  autotoxische  EinflÜKSO  (thjTeopatbische  Hei-zlij^iertrophie  Min- 
nicha),  vielleicht  auch  entzündliche  Veränderungen  im  Myokard  für  die  Ent- 
stehung einer  Herzhv'pertrophie  verantwortlich  zu  machen  sind,  schließlich 
wird  man  auch  in  solchen  Fällen  einen  endogenen  konstitutionellen  Faktor, 
die  angeborene,  dem  Herzmuskel  immanente  Energie  in  Betracht  zielien  müssen, 
zum  uu'ndesten.  um  die  vcr.schicdene  Intensität  und  die  ver.schiedene  Dauer, 
innerhalb  derer  sich  die  Herzhypertrophie  entwickelt,   verstehen  zu  können. 

iCiirdiopathia  atlolesccntiiini.  Nicht  selten  treten  bei  konstitutioneller  Herz- 
')  Er  iBt  wahrscheinlich,  iJnQ  auch  den  von  Her-/.  hcrvorgchotH-ncn  Fällen  von  Heiz- 
inuakelinpuffizionz  rliir*-h  Enge  «Irs  Thornx  finr    konstitutännftlp  Schwäche   iUh  HcrzenH 
jsugninrlc  liegt. 
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peiiode  auf,  ufk-lic  offenljar 
VVaclistuni  des  (,)i  j_fnnisniu«,  durrti  die  veränderte  KniTolation  der  Or^rane 
lind  die  hierdurch  hedinfrtc  Mehriirbeit  dvn  Herzens  verursacht  .sind.  Es  liandeit 
yich  in  diesen  Fällen  nreist  nm  14 — 2(ltjiihriji;c  junge  Leute,  welche  über  Herz- 
klopfen. KuiTtatniliilieit  und  DruekL'efüld  auf  der  Prust  klagen  und  bei  welcjien 
die  objektive  UnleisuehuujLT  bcänfig  die  .Symptome  einer  Herzdilatation  fc«t- 
sl'.^llt.  Dieses  S\7idroni  uiirde  von  französischen  Autoren,  vor  allem  von  G  See 
unter  dem  Xanien  der  Waclislurnshypertrophie  des  HeiT'.ens  beschrieben,  weil 
man  sieh  voi'stellte,  daß  Ixm  dem  sprungweise  erfotjrenden  Waihstum  des  Kör- 
pe?-s  zur  Pul.iertätszeit  das  Herz  etwa  im  Verhältnis  ztim  Thorax  zu  .schnell 
wächst.  Heute  wird  die  Existenz  einer  Wachst umsliy]>ertrophie  selbst  in  Frank- 
reieh  geleugnet  (Barje).  v.  JStrümpeJl  faßt  die  in  Rede  stehenden  Erschei- 
ruingen  unter  der  Bezeichnun.ir  ,.Card  iopathia  adoleHcent  i  u  m"  zusammen, 
Krelil  sprielit  von  ».sogenannten  Wachst u ms verändenrngen  des  Herzens'*. 
J)alJ  diesem  Zustande  tatsäehlicli  eine  in  der  Konstitution  begriindetc  schwache 
Anlage  de.s  Herznmskels  zugrunde  liegt,  ^'eht  einerseits  aus  dem  objektiven 
Befunde  am  Zirkulationsapparat,  andererseits  wohl  auch  aus  dem  ganzen 
konstitutionellen  Milieu  hervor,  in  welchem  derartige  Zustäntle  angetroffen 
werden.  So  fand  Krehl  außer  der  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  Ver- 
lagerung des  Spitzenstoßes  nach  außen,  eventuell  auch  nach  unten,  häufig  einen 
bebenden  Spitzenstoß,  Akzentuation  der  II.  Töne  an  der  Bawis,  gelegentlich 
ein  .systolisches  Üeräusch  über  der  Pulmonalis  und  in  der  Regel  gesclilängelte, 
rigide  Gef.^8e')  ohne  eigentlich  gespannten  Puls.  Ich  mötblc  neben  diesen  Din- 
gen aucli  auf  das  Fehlen  einer  füldbaren  Aortenpulsation  in  jugulo.  sowie  auf 
die  olxni  besprochenen  radiokigischen  Stigmen  der  degenerativen  Herzanlage 
(.Medianstellung,  Aortenhochstand  usw.)  Wert  legen.  Häufig  sah  ich  radio- 
skopisch  da.s  Herz  mehr  horizontal  gestellt,  die  Heixspitze  aljgenindet,  Zeichen 
einer  leicliten  \'ergrölierung  des  linken  Ventrikels.  Lommel  zeigte  übrigens, 
daß  die  Erscheinungen  der  ,,\\'acbstumshypertrophie  "  vielfach  nicht  an  großenj 
in  der  Entwicklung  vorauseilenden,  sondern  im  Gegenteil  an  eher  zu  kleinen 
Heraen  auftreten.  Relativ  sehr  häufig  findet  man,  wie  dies  auch  Krehl,  Lom- 
mel und  Martins  hervorheben,  bei  diesen  Leuten  orthostatische  Albuminurie. 
(Jehäufte  Degenerationszeichen  wird  man  kaum  je  vermissen.  So  sah  ich  }>ei 
einem  20jälirtgen  Patienten  mit  Cardiopalhia  adolcsccntium  eine  Uvula  bifida, 
eine  Lingua  plicata,  absolutes  Fehlen  der  Achselliaare,  weibliche  Haargi'cnze 
am  Genitale,  auffallend  kleine  Hoden  imd  Fehlen  der  Cornealreflexe. 

Äußerordentlich  lehrreich  gerade  vom  iStandpunkte  der  Konstitution.s- 
pathologie  sind  die  Nachuntensuchungen.  welche  Faber  an  etwa  28jährigen 
Arbeitern  der  Zeißschen  Werkstätte  in  Jena  anstellte,  bei  welchen  10 — 12  Jahre 
früher  <lurch  Krehl  ., Wachstumaveränderungen"  des  Herzen«  konstatiert 
w  orden  waren.  Die  Vergitißerung  der  Herzdämpfung  und  der  hebende  Spitzenstoß 
waren  in  der  MeluTahl  der  Fälle  verschwunden,  hingegen  war  die  Akzentuation 
des  II.  Tones  an  der  Basis  unverändert,  akzidentelle  systolische  Geräusehc,  Puls- 
iiTcgularität,  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des  Pul.'^es  fanden  sieb  jetzt  so- 
gar häufiger.  Wenn  also  auch  die  Erscheinungen  der  Herzdilatation  offensichtlich 
seltener  viurden,  so  blieben  doch  die  Kennzeichen  der  minderwertigen  Herzanlagc 
unverändert  nachweisbar.  Gelegentlich  der  Enlrterung  der  Disposition  zur  Ar- 
terioRklero.se  werden  wir  auf  die.se  Untersuchungen  nochmals  zurückkommen- 

*)  Diesbezüglich  vgl.  weitt-r  unten. 
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Scliwäehc  ilt's  llHzIHtnnffssystpms.  k-h  niöehte  die  konstitutioiielle  Herz- 
Rfhwäche  niclit  verlassen,  olmt' auf  die  Uulirscheinliefikeit  hinypAvJesen  zw  hal>eu, 
daß  gewissen  kJtiü.sfhfu  Zustaudsbiidei»  eim-  konstit  trtionclic  Schwäche 
speziell  den  Reizleit  u  ngKsyateiiis  zugrunde  liegen  dürfte.  Ich  halje  jene 
allerdings  seltenen  Fälle  von  Ada  m-Stokesseheui  Syniptümenkoniplex  vor 
Augen,  bei  welchen  die  sorgfiiltijfHte  anatomiseli-histologisehe  Untersuchung 
weder  am  Hissehen  Bündel  noch  auch  in  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Teiien  des  Xeivensysteäiis.  speziell  in  der  Medulla  ohlongata  xvcsentliciie  krank- 
hafte \'er<4nderungen  er^^rbt.  Rcuon,  Geraudel  und  Thihaut  führen  7  der- 
artige Fälle  an.  Hinzu  kommt  noch  ein  Fall  von  O  j)  pe  u  liei  nicr  und  \^'iIlian^  s 
und  einer  von  Hu  nie,  in  welch  letzterem  i*eH>st  Kcith  keine  hinreichende 
anatomJselie  Erklärung  finden  konnte.  Auch  die  Annahme  zirkulatorischer 
.Schädigungen  und  funktionell-neurogener  St önmgen^)  des  ReizIeitungs-syBtenvs 
wird  nicht  innner  hinreichend  Ijefriedigen.  Offenbar  Ist  in  solchen  Fällen  von 
funktionellem  Ada  m  -  Stokesschen  Syndrom  noch  eine  besondere  in  der 
Alllage  Ix-gründete  Ersehöpfbarkeit  des  ReizleitungHsy.stems  zu  siipponieren. 
Die.sljezügliehe  Untersuchungen  fehlen  allerdings  noch-).  Die  auf  Kammer- 
flimmern beruhenden  Fälle  von  plötzlichem  Tod.  t<ogeu.  Minutentod  (H.  E. 
Hering)  bei  Status  thynueolyiujjliaticus  hal)on  oben  schon  Erwiilmunc  ge- 
funden. 

Die  konstitutionelle  Seliwäche  des  Herzmuskels  ist,  wie  Marti uy  hervor- 
hebt, nur  ein  Teil  der  Frage  nach  der  angeborenen  Minderwertigkeit  der  Kreis- 
laufsarbeit. Ist  diese  doch  der  ^e^*amteffek(  einer  Summe  von  Kräften  ver- 
schiedener Organe:  des  Herzrau.skels,  der  <  lefäLie,  de;?  Herznervensystemis,  der 
Vasomotoren  und  vor  allem  auch  des  das  harmonische  Zusammenwirken  dieser 
garantierenden,  außerordentlich  feinen  Kegulationsmechanismus.  Primäre 
Anomalien  können  jeden  einzelnen  dieser  Faktoren  betreffen  und  so  eine  kon- 
.stitutifinelte  Minderwertigkeit  der  Kreislaufsarbeit  bedingen.  So  mögen  viel- 
leiclit  auch  Arumialien  des  Herznervensystem.s  die  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche begünstigen.  Dem  Nervensystem  wurde  ja  wiederholt  eine  wesentliche 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Herzschwäche  zugeschrielx-n.  Speziell  in  den 
merkwürdigen  Fällen  von  ,,Tod  an  gebrochenem  Herzen"',  welche  trotz  größter 
Skepsis  von  v.  Schrötter  anerkannt  und  auf  eine  rein  funktionelle,  nur  durch 
nervöse  Momente  bedingte  Herzschwäche  bezogen  werden,  wird  man  einer 
konstitutionell  bedingten  Minderwertigkeit  des  Herznervenapparate.s  neben 
der  des  Erfolgsorganes  selbst  kaum  entratcn  können. 

Hier  sei  auch  an  die  außerordentlichen  individuellen  Unterschiede  erinnert, 
welche  die  erst  in  letzter  Zeit  bekannt  gewordene  fe)iezifische  Differenz  der  An- 
griffspunkle  der  beiden  Herzvagi  darbietet.  Der  rechte  Vagus  wirkt  im  allge- 
meinen mehr  auf  den  Sinusknoten  (chronotrope  Wirkung),  der  hnke  mehr  auf 
den  Atrioventrikularknoten  (dromotrope  Wirkung)  (vgl.  auch  A.  Weil).  Da 
dieses  Gesetz  großen  individuellen  Differenzen  l>ei  Mensch  und  Tier  unterliegt 
(Cohn,  v.  Hößlin,  Ganter  und  Zahn),  so  sind  bei  Erkrankungen  eines  ein- 
zelnen \^agusnervcnüffenl>nraueli  individuell  verschiedene  Symptome  zu  erwarten. 

')  Petze takiö  erzeugte  DiHsoziation  von  Vorhof  uiul  Wtitrikol  ht'i  Prüfung  des 
AfichnerHchen  Reflexes  sowie  Hiinh  Atropiii  (Contpt.  Roiitl.  Soc.  de  BioL  16,  S.  1.'».  1914). 

')  Hier  sei  luitrh  au  den  von  Ariustroii^c  und  JldiickchiTL'  (l>('Utf(l»»H  Archiv 
f.  klin.  Med.  10«,  S.  144.  IS)!!.  Liv(>rpool  m('d.-cliir.  joiirn.  33,  P.  HHl  1913)  veröffent- 
lichten Fftil  ven  .\dani  -  Sttikci  hei  cinetn  ri'/jjjihrigcu  Knaben  ermnert,  dem  ein 
Lymph«ngim'inUrthclioni  «Ich  Atrioventrikularknoten»  KUgruntk'  lag.  Ich  kenne  einen 
2Sijihrigon  jungen  Mann  mit  .\d  a  ru-S<  okeBschcn»  Syniptoinenkemplcx,  M  dem  mehrere 
uusgebreitete  liaiitnac\i  an  eine  illinliche  CJnindlage  des  J.,eidenß  denken  lassen. 
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Herzneurosen.  WichtigeT  al«  diese  koni»LittiLit>n»?lle  l>iffcifnz  ist  der  indi- 
viduell variable  Grad  der  Erregbarkeit  und  Ansproelibarkeit  des  Herznerven- 
nystems.  und  /.wiir  speziell  die  konstitutionelle  t^bererregbarkeit  deaselbcB 
als  Teilerscheinunp  einer  allgemein  erliöht^^n  iieizbai'keit  des  gesamten  vege- 
tativen Xervensysteni.s  Ix'i  neurdpatliisehen  Jndividiien.  Die  Kriterien  einer 
tierartigen  Übererregbarkeit  des  Herznervensyatenis  hal>en  wir  oben  bereits 
kennen  gelernt.  Sie  disponiert  oluie  Zweifel  zur  Entstehung  nervöser  Herz- 
beschwerden aller  Art,  xunial  wenn  da«  Erfolgsorgan,  das  Herz  selbet  einen  I^- 
eus  niinori.s  resistentiae  darstellt,  sei  es  infolge  einer  ererbten  ..Organscb wache", 
sei  es  infolge  einer  erworbenen  organischen  Affektion.  Es  ist  nur  zu  Ix^kannt, 
wie  z.  B,  nüt  dem  ersten  Jiogtnn  arteriosklerotischer  iSihädigung  des  Herz- 
muskels beängstigende  nervöse  Stönmgen  des  Herzens  einsetzen  können,  falls 
es  sich  um  ein  schon  früher  stets  nervöses  Individuum  handelt.  So  sah  ich  einen 
neuropalhisehen  Herrn  in  den  .""»(k-r  Jahren  mit  leichler  zentraler  Atheromatose 
an  nervösen  p.seudoanginösen  Anfällen  erkranken,  nachdem  wenige  Tage  zuvor 
sein  älterer  Bruder  eine  echte  stenokardiscbe  Attacke  durchgemacht  hatte. 
Nur  die  individuellen  Unterschiede  in  der  Erregbarkeit  des  Herznervensystenis 
kijnnen  erklären,  warum  die  einen  von  den  schwersten  organischen  Ver- 
änderungen ihre,H  Zirkulationsapparates  kaum  etwas  merken,  während  Ijci 
anderen  geringfügige  organisclie  Bchädigungen  schon  qualvolle  Zustände 
erzeugten. 

Was  die  spezielle  Form  der  sich  entwickelnden  Herzneurose  anlangt,  so 
macht  Herz  darauf  aufmerksam,  daß  In^i  Frauen  öfter  über  Atemstöningen 
und  Herzklopfen  geklagt  wird,  \\ährend  bei  Mäimern  besonders  Schmerzen 
im  dritten  und  vierten  Interkostalraum  links  nel)en  dem  Sternum  in  den  Vortler- 
grund  treten.  Die  Pin  enokard  ie  stellt  eine  spezifisch  weibliche  Form  der  Herz- 
neurose dar,  während  die  Herzsche  hypotonische  Bradykai"die  das  luännliche 
<Teschlecht  bevorzugen  soll.  Bei  der  Phrenokardie  wird  von  ihrem  Beschreiber 
die  Häufigkeit  von  Tropfenherz,  abnormer  Beweglichkeit  des  Herzens,  starker 
Pidsation  des  linken  Herzrandes  vor  dem  Röntgenschirm  hervorgeholK-n.  Diese 
Stigmata  einer  degenerativen  Herzaniagc  fügen  sich  sehr  wohl  in  den  Rahmen  der 
von  uns  vertretenen  Pathf)gene."<e  der  Herzneurosen.  Xach  Behreurodt  ist 
übrigens  das  Tropfenherz  bei  anderen  Neurosen  des  Herzens  und  der  Gefäße 
nicht  seltener  als  bei  der  Phrenokardie. 

Sehr  zahlreiche  Fälle  von  Herzbeschwerden  bei  Kriegsteilnehmern  sind  in 
die.se  Kategorie  einzureihen.  Das  ,,erethi8clieKriegsherz",  wie  es  Srhmidt 
nennt,  ist  eine  Herzneurose  auf  Basis  einer  allgemeinen  degenerativen  \'er- 
anlagting  des  Organismus  und  einer  .sjjezifischen  Organminderweitigkeit  des 
Zirkulatiijnsapparates,  ausgelöst  durch  die  körperlichen  und  seelischen  Stra- 
pazen und  Schädigungen  des  Felddienstes  (vgl.  auch  U.  Müller,  Asche n- 
hcim).  Anamnese  und  objektive  Untcrsiichung  werden  diese  degencrative 
Kon.stitntion  selten  vermissen  lassen. 

An  diese  Stelle  gehört  auch  ein  Großteil  der  Fälle  von  paroxysmaler 
Tachykardie,  deren  leichtere  Grade  von  anfallsweise  bei  Nervösen  vorkom- 
menden Pulsbeschleunigungen  kaum  abzugrenzen  sind.  Die  tachykardischcn 
.Anfälle  können  bei  gegebener  Disposition  offenbar  auf  verechiedene  Weise  aus- 
gehjöt  weixlen,  so  z.  B.  .selbst  durch  Eingeweidewürmer  {Pasanis).  Auch 
Stönmgen  der  inneren  Sekretion  {Schilddrüse,  Keimdrüsen)  wurden  dabei  in 
Betracht  gezogen  (Savini).  Ob  und  welche  Bedeutung  den  von  Ludwig  be- 
scliriebenen  längsverlaufenden  glatten  Sluskelfa.'^ein  in  der  Advcntitia  der 
großen  Gefäße    zwischen    .\orta  ai>cendens  und   Pulmonalis  zukommt,  ob  sie 
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nicht  etwa  eine  zur  paroxysmalen  Tachykardie  disponierende  Anomalie  dar- 
stelkn,   läßt   sich  ohne  ein  größeres  Material  nicht  entscheiden. 

Arteriosklerose»  Wenn  wir  nna  nunmehr  den  Erkrankungen  der  Gefäße 
zuwenden,  so  kommt  als  eine  zum  nicht  geringen  Teile  konstitutionell  bedingte 
Krankheit  in  erster  Linie  die  Arteriös kkTose  in  Betrafht.  Immer  wieder 
muß  e«  das  Interesse  fesseln,  wenn  in  gewissen  Familien  in  einem  l>estiraraten 
Alter  die  Arteriosklerose  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  sich  einstellt  und 
ein  Familienmitglied  nach  dem  anderen  nach  andauernd  ungestörtem  Wohl- 
befinden mehr  oder  weniger  rasch  dahinrafft.  Diese  durch  die  tägliche  Erfah- 
rung gesicherte  Tat-sache  des  familiär -hcrt^ditären  Vorkommens  der  Arterio- 
sklerose ist  Beweis  genug,  daß  in  der  individuollen  Konstitution  begründete 
Momente  in  der  Pathogenese  dieser  Erkrankung  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle  spielen.  Worin  nun  diese  konstitutionelle  Disposition  zur  Arteriosklerose 
besteht,  das  läßt  sieh  am  besten  an  der  Hand  der  Histopathogenese  ableiten 
und  klarlegen,  die  gerade  in  den  letzten  Jahren  dank  den  Untersuchungen 
von  Jores,  Aschoff  u.  a.  manche  Umwandlung  erfahren  hat. 

Die  Untersuchungen  dieser  Forscher  und  ihrer  Schüler  haben  gelehrt,  daß 
die  Intima  der  arteriellen  Gefäße,  der  Aorta  sowohl  als  der  kleineren  Arterien 
eigenartigen  Umbauten  ihrer  Stnjktur  unterworfen  ist.  In  der  aufsteigenden 
Lebensperiode  der  Gefäße  erfolgt  unter  dem  Einfluß  der  zunehmenden  Längs- 
spannung (vgl.  oben)  sowie  der  stärkeren  funktionellen  Inanspruchnahme  eine 
Hyperplasie  vorwiegend  des  elastischen  Gewebes,  teilweise  auch  der  glatten 
Muskelfasern  der  Intima.  In  der  absteigenden  Lebens perirxle  hingegen  findet 
eine  wesentliche  Mitbeteiligung  des  Bindegewebes  an  den  Neubildungsprozessen 
statt.  Zugleich  kommt  es  infolge  der  allmählichen  Abnutzung  zu  einer  eigen- 
artigen Degeneration  des  elastischen  Gewebes.  Die  elastischen  Fasern  (Jores) 
oder  vielmehr  die  die  Fa.sern  verbindende  K.ittsuijstanz  (Asch off)  verfettet. 
Nach  diesem  letzteren  Autor  vollzieht  sich  der  V'organg  derart,  daß  die  Kitt- 
subatanz  unter  Eindringen  des  Blutplasmas  in  die  Jntima  aufquillt  und  s^ich 
lockert.  In  der  gequollenen  Kittsubstanz  gelangen  nun  die  mit  dem  Blutplasma 
eingedrungenen  Cholesterinester  zur  Abscheidung.  Auch  an  den  zelhgen  Ele- 
menten der  vom  Plasma  durchtränkten  Intima  lagern  sich  die  Cholesterinester 
ab  und  verursachen  so  die  charakteristische  Verfettung  der  Intima.  Diese  bereits 
das  erste  Stadium  der  Arteriosklerose  darstellende  Intimaverfettung  kann  ge- 
legentlich schon  in  der  Kindheit  einsetzen  (vgl.  Saltykow,  Halbey,  Hart 
u.  a.).  Die  degenerative  Lockerung  der  Kittaubstanz  hat  eine  reaktive  Wuche- 
rung vor  allem  des  Bindegewebes  zur  Folge.  Unter  zunehmender  Quellung  der 
mechanisch  gelockerten  Kittsubstanz  und  unter  zunehmender  Übersättigung 
derselben  mit  CJhoIesterinestern  kommt  e«  .schließlich  zu  gröberen  Erschütte- 
rungen der  Struktur,  zum  Absterben  der  zelligen  Elemente  und  zur  Zersetzung 
der  freiwerdenden  Cliolesterinester  unter  Seifen-,  vor  allem  auch  Kalkseifen- 
bildung, womit  der  Verkalkungsprozeß  eingeleitet  ist.  Aschoff  resümiert: 
,,Die  funktionelle  Abnutzung  oder  Überanstrengung  bedingt  die  Lockerung 
der  Kittsubstanz  l>estimmter  Systeme  mit  den  reaktiven  Wucherungen  an  an- 
deren Systemen,  das  eindringende  Blutplasma  läßt  diese  funktionelle  Abnutzung 
je  nach  seinem  Cholesterine.'^ter-  oder  Kalkgehalt  mehr  oder  weniger  deutlich 
hervortreten,  macht  sozusagen  die  erfolgte  Abnutzung  sichtbar  und  führt  durch 
sekundäre  Umsetzungen  und  Nekrosen  zur  Kalkplatten-  oder  Geschwürsbildung, 
welche  das  Ende  in  der  kontinuierlichen  Kette  ein  und  desselben  Prozesses 
bilden." 

Wenn  wir  diesen  kurz  skizzierten  Weixiegang  der  Arteriosklerose  oder, 
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wie  wir  mit  Marchand  treffender  sagen  wollen,  Atherosklerose  überblicken, 
so  ergibt  sich  leicht  eine  Reilio  von  Gesichtspunkten,  von  welchen  aus  wir  dem 
Wegen  der  konstitutionellen  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  näher  kommen 
können. 

Zunächst  ist  aus  mehreren  Gründen  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  eine  all- 
gemeine Hypoplasie  des  arteriellen  Gefäßsystems  die  Entwicklung  der 
Atherosklerose  begünstigt,  wie  dies  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  ja  vielfach 
angenommen  wird  (Rauchf  uU,  Schabert,  v.  Romberg,  Burke,  Strauß; 
demgegenüber  vgl.  v.  Ritoök).  Die  hypopla^tischen  Gefäße  besitzen,  wie 
oben  ausführlich  erörtert  wurde,  eine  oft  auffallend  zarte  und  dünne  Wand, 
sie  sind  daher  ganz  allgemein  funktionellen  Anforderungen  gegenüber  weniger 
leistungsfähig  und  unterliegen  rascher  dem  Abnutzungsprozeß,  v.  Wiesner 
konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  Status  thTOiicolymphaticus  mit  enger 
Aorta  oft  diffus  über  dai*  ganze  Aortenrohr,  oft  insel weise  die  Muskulatur  zurück- 
treten sehen,  inselweise  anch  eine  außerordentliche  Dünnheit  und  Spärlichkeit 
des  elastiachen  Gewebes  konstatieren,  während  das  Bindegewebe  hypei-plastisch 
war.  Es  ist  klar,  daß  solche  Gefäße  die  bei  ihrer  gegen  die  Norm  noch  erhöhten 
Längsspannung  doppelt  notwendige  Hyperplasie  des  elastischen  Gewebes  nicht 
zustande  bringen,  daß  ihr  elastisches  Gewebe  und  somit  auch  die  Kittsubstanz 
desselben  weniger  widerstandsfähig  ist  und  dem  Degenerationsvorgang  früher 
anheimfällt  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  daß  schließlich  die  die  De- 
generation begleitende  reaktive  Bindegewebsproliferation  hier  offenbar  be- 
sonders leicht  erfolgt  und  besonders  hohe  Grade  erreicht^).  Diese  „fibröse 
Diathese"  ist  ja,  ganz  abgesehen  von  der  regelwidrigen  Enge  der  Aorta  bzw. 
der  Gefäßhypoplasie,  ein  Hauptcharaktenstikuuj  einerseits  des  Status  lympha- 
ticus,  andererseits  des  ArthritLsmus.  Eine  Beziehung  des  Status  thymico- 
lymphatieus  zur  Arteriosklerose  wird  von  v.  Neusser  angenommen,  die 
zur  Arteriosklerose  disponierende  Rolle  des  Arthritis mus  ist  allgemein  l>e- 
kannt  und  die  auffallende  Koinzidenz  von  Diabetes,  Fettsucht,  Gicht  mit 
Atherosklerose  \di-d  von  niemandem  bezweifelt. 

Die  fibröse  Diathese  ist  nun  aber  nicht  etwa  das  einzige  Bindeglied  zwischen 
jymphatiseh-arthritischer  Konstitutionsanomalie  und  Atherosklerose.  Außer 
den  in  der  Beschaffenheit  der  Gefäße  selbst  gelegenen  disponierenden  Anomalien 
müs.sen  wir  eine  Reihe  konstitutioneller  Momente  in  Betracht  ziehen,  die  teils 
mechanisch,  teils  chemisch  den  Abnützungsprozeß  der  Gefäße  fördern  und  be- 
schleunigen. Unter  diesen  mechanisch  %\  irkenden  Faktoren  ist  es  vor  allem  die 
konstitutionelle  Ubererregbarkeit  und  Reizbarkeit  der  Vasomotoren,  die  infolge 
der  starken  Tonusschwankungen,  welchen  solche  Gefäße  ausgesetzt  sind,  zu 
einer  frühen  Abnützung  derselben  fülvren  (v.  Romberg).  Es  Ist  also  die  all- 
gemeine Neuropathie  und  spezieLI  der  j.Neuroarthri  tis  mus",  welche  hier 
als  disponierende  Momente  in  Betracht  kommen. 

An  dieser  Stelle  sind  auch  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Arterienrigidität  im 
Kindes-  und  Jünglingsalter  einzureihen,  da  sie  wenigstens  zum  großen  Teil  auf 
tonischen  Kontraktionszuständen  der  Media  beruhen  (Fischer  und  Schlayer, 
Hamburger)  und  häufig  mit  nervösen,  speziell  vasomotorischen  Symptomen 
kombiniert  sind.    Nach  Ritten  ho  use  wechselt  der  Grad  der  Rigidität  bei 


')  I»  einem  gewinen  GegensatK  liierzu  steht  die  Angabe  von  Hirsch,  daß  die  Athero- 
sklerose vorwiegend  Gef&Oaystcme  bef&lli,  die  eine  ausgeprägte  elastisch -hyi-HTplastische 
Schicht  der  Itttima  besitzen.  Dieser  Autor  glaubt,  daQ  die  über  die  Mcttiu  nicht  hinaus* 
gebenden  Vasa  vaaoruin  für  die  Intironvcr&nderungen  von  Bedeutung  sind.  (Vgl.  übrigens 
oben  die  Befund«?  Wolkowa  bei  juveniler  Arterienrigiditftt.) 
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ein  und  dfiiTKelben  Individuum  und  ist  von  psychischen  Erregungen  abhängig 
—  ein  Zeielicu,  daß  der  tonistlie  Kontraktionszustand  der  Gefäße  wenigstens 
teilweise  ncrvasen  Urnprungs  ist.  Faberw  Nachuntersucluingen  an  den  Ar- 
beitern der  Zfißschen  VVerkstätte  [uiben  nun  die  wichtige  Tatsaelie  ergeben, 
daß  unter  den  28  Jahre  alten,  cht'inals  mit  „Wachst uui.sverändeningen"  des 
Herzens  behafteten  Individuen  mehr  als  die  Hälfte  Arterienrigidität  und  einen 
an  der  oberen  Grenze  gelegenen,  diese  mitunter  auch  über;^eli  reit  enden  Bhit- 
dniekwert  aufwiesen,  während  10 — 12  Jahre  zuvor  Krehl  bei  denselben  Leuten 
nur  etwa  in  einem  \'iertei  der  Fälle  Arterienrigidität  und  dabei  keinen  gespannten 
Pulfl  konstatiert  hatte,  Die  Rigidität  der  Gefäße  und  die  Höhe  des  Bhitdrucken 
zeigen  Bomit  unverkennbar  eine  Tendenz  zum  Wachsen.  Krehl  selbst  denkt 
mit  aller  Reserve  an  die  Möglichkeit,  daß  sich  schüeßlich  doch  aus  diesen  Zu- 
.ständen  eine  Atherosklerose  entwickelt.  Zum  Teil  fallen  übrigen.^,  wie  schon 
bekaiiBt,  diese  Fälle  von  juveniler  Arterienrigidität  niit  einer  regelwidrigen 
Enge  der  Aorta  bzw.  mit  einer  allgemeinen  G<^fäßhypopIa.sie  zusammen. 

In  engstem  Zusammenbange  mit  Anomalien  der  Vasomotoren  stehen  ge- 
wisse konstitutionelle  Besonderheiten  der  Psyche,  des  Charakters, 
wie  sie  gleichfalls  eine  frühzeitige  Abnützung  der  Gefäßwände  begünstigen. 
Es  sind  das  vor  allem  die  Jähzornigen,  die  leicht  aufbrausen  und  in  häufig 
wiederholten  Zornesau.sbrüfIien  ihre  Gefäßwände  stai'ken  Druekschwankungen 
auH.setzen,  es  sind  die  Zyklothymen,  die  Pertodiker  iV  forme  fru.ste,  und  es  sind 
schließlich  die  Leute,  die  alles  schwer  nehmen,  die  leicht  mit  Unlustaffekten 
reagieren,  auch  wenn  die  Ast  des  Reizes  diese  Reaktion  nicht  rechtfertigt^). 
Männer  mit  extremem  i*fliehtgefühl  bekommen,  wie  Herz  sagt,  die  Arterio- 
sklerose leichter  als  nuxlerne  Ijebenskünstlcr.  Man  kann  mit  diesem  Autor  an- 
nehmen, daß  ,,der  bessere  Mensch  der  Arteritisklerose  in  viel  höherem  Grade 
ausgesetzt  ist  als  der  Gegenwartsnienach,  dem  die  Freude  des  Augenbiieks 
den  ganzen  Horizont  erhellt".  Stärkere  Dnickschwankungen  können  via  Vaso- 
motoren oder  durch  primäre  Beeinflussung  des  Herzens  oder  der  Herznerven 
auch  l>ei  Anomalien  der  inneren  Sekretion  Zustandekommen,  so  bei  denj 
thyreotoxischen  Charakter  oder  bei  Anomalien  der  Kcimdrüscntätigkeit.  Kon- 
stitutionelle Abweichungen  der  Nebennieren  kommen  als  disponierender  Faktor 
weit  mehr  infolge  der  chemischen  als  der  mechanischen  Wirkung  in  Betracht. 
Immerhin  ist  auch  hier  an  die  verstärkte  Herzaktion  und  den  erhöliten  Puls- 
druck (Bauer)  unter  Ad rcnalinwirkung  zu  denken.  Diese  dfe  Gefäßwände 
belastenden  Momente  sind  unter  die  zur  Atheroskleroi^e  disponierenden  Fak- 
toren einzureihen,  mag  auch  mit  aller  wünschenswerten  Klarheit  erwiesen  sein, 
daß  die  experimentelle  Adrenalinsklerose  nicht  auf  mechanischem  sondern 
auf  chemisch-toxischem  Wege  zustandekommt  (vgl.  Braun,    Heusuer). 

Auch  auf  chemischem  Wege  können  konstitutionelle  Anomalien  den  Ab- 
nützungsprozeß der  Gefäße  besehleurii|ien.  Hier  kommen  z.  B.  individuelle 
Differenzen  der  Tropbik,  sei  es  auf  dem  Blutwege,  sei  es  auf  nervtwem  Wege, 
in  Betracht.  J)a  durch  die  Untersuchungen  A.  Fraenkels,  Manouelians, 
Todds  u.  a.  der  Einfluß  der  Gefäßncr%"en  auf  angiosklerotische  Veränderungen 
erwiesen  ist,  Hegt  die  Annahme  konstitutioneller  Unterschiede  im  Tonus  dieser 
die  Trophik  der  Gefäßwände  beeinfluHsenden  Nerven  sehr  nahe,  analog  den 
individuellen  Differenzen,  die  auch  anderwärts  die  trophische  Innervation 
darbietet.  Zum  Teil  durch  Beeinflussung  dieser  Xeurotrophik,  mehr  wohl  durch 

^)  CannoD  hat  featgcstcllt,  daß  psychische  Erregungen  wie  Furcht,  Zorn,  Schmerz 
refleiartig  cino  AclrL*naliuämie  (uiul  Hy|ift^Iykflrnie)  herbeiführun.  Über  die  Beziehungen 
dicwer  zur  Athercwkleru«.'  vgl.  weit*.^r  unten. 
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direkte  Wirkung  auf  den  Zellstoff wcehsd  der  Gefäßwände,  zum  Teil  durch 
toxische  Schädigung  dersclhen  können  gewisse  konstitutionelle  Anomalien  der 
inneren  Sekretion  dein  Dcgenerationsprosieß  der  Gefäße  Vorschub  leisten.  Wir 
erinnern  nur  an  die  bei  experimenteller  Hjqiothyreose  gefundenen  sklerotischen 
tiefäüverändorungeu  (\\  Eiseisberg,  Piek  und  Pineles),  an  die  analoge 
prämature  Atherosklerose  l>ei  endemischem  Kropf  und  Kretinismus  (Bayon, 
Minnich,  Bauer),  wir  erinnern  an  die  zur  Atherosklerose  disponierende  Rolle 
der  Akronicgalie  (Wiesel),  an  die  Aortensklcrose  bei  klimakterischen  Frauen 
(Herz)  und  an  die  Beziehungen  den  Diabetes  und  der  Fettsucht  zur  Athero- 
HkleroHC.  mag  es  sieh  auch  hier  nicht  mehr  um  Konstitutionsanomalien  sondern 
um  Krankheitsbildcr  handeln.  Der  klimakterische  Ausfall  der  innersekretori- 
schen Ovarialfunktion  bringt  sehr  liäufig  eine  Blutdrucksteigerung  und  damit 
eine  Disposition  zur  Atherosklerose  mit  sich  (Schickele,  Martin,  Bucura, 
Pein  Ar  u.  a.).  Vor  allem  haben  al>er  die  Nebennieren  einen,  wie  wir  heute 
wissen,  unzweifelhaften  Einfluß  auf  die  Atherosklerose  und  gewisse  innerhalb 
der  Konstitution« breite  gelegene  Anomalien  dieser  Blutdrüsen  werden  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  gewisse  Disposition  zur  Atherosklerose  iHHÜngen 
können.  Wcim  wir  von  den  oben  angeführten  indirekt-mechanischen  Wirkungen 
des  Adrenalins  hier  abHchen,  so  kommt  zunächst  dessen  im  Ticrversucli  sicher- 
gestellte chemisch-toxische  Wirkung  auf  die  Gefäße  in  Betracht.  Wenn  auch 
immer  wietler  die  pathologisch-histotogischcn  Unterschiede  zwischen  experi- 
menteller Adrenalinsklerose  und  spontaner  Atherosklerose  l>eim  Menschen 
hervorgehoben  und  jetle  Bcziehimg  dieser  beiden  geleugnet  wuixie,  so  weisen 
doch  Biedl  sowieHornowski  mit  Rechtauf  den  abweichenden  Bari  der  mensch- 
lichen und  tierä.schen  Gefäße  bin.  iSo  zeigen  ja  auch  die  verschiedenen  Gefäße 
des  Menschen  nicht  durchwegs  gieiehartige  Veränderungen  bei  der  Athero- 
sklerose, der  Prozeß  verläuft  z.  B.  an  der  Pidmonalarterie  wesenthcli  anders 
als  an  den  Arteiicn  des  großen  Kreislaufes  und,  wie  Hornowski  weiter  hervor- 
hebt, ist  die  Einteilung  der  Gefäßwand  in  drei  iSchichten  ziemlich  wdlkiirlich 
und  durchaus  nicht  uu't  objektiver  Sicherheit  durchführbar,  so  daß  die  vielfach 
auf  dieser  ElnteiUmg  basierenden  Unterschiede  zwischen  Adrenalinsklerose 
und  siMintanei  Atherosklerose  an  Wertigkeit  zum  inindcstcn  viel  einbüßen. 
Besonders  in  den  Anfangsstadien  der  menschlichen  Atherosklerose  tritt  nach 
Biedl  die  Ühcrcinstimmung  mit  der  experimentellen  Adrenahnsklerose  hervor. 
Wiesel  sah  Im  einer  ganzen  Reihe  von  nephritischen  Prozessen  atherosklero- 
tische  Gefäßvci'ändeningen  versi-hiiHiencr  Intensität  und  eine  oft  beträchtliche 
Hyperplasie  des  chromaffincn  tiewebes.  obwohl  in  dienen  Fällen  stcSier  keine 
J>rucksteiirerung  bestanden  hatte.  Auch  ihrem  anatomischen  Bau  nach  ähnel- 
ten diese  (.JefäßjtrozRsac  vielfach  einer  exiierimentellen  Adrenalinsklerose.  Be- 
sonders interessant  ist  aber  Wiesels  Fall  von  Sympatlricustumor  aus  chrom- 
affinem CJeuebe  bei  einem  zweijährigen  Kinde  mit  der  ex|>erimentellen  Adre- 
nnlinsklero.se  gleichenden  (iefäßveränderungen.  Daraus  geht. m.  E.  hervor,  daß 
unter  den  zur  Atherosklerose  disponierenden  chemisch  wirk^samen  Momenten 
luieh  lx>im  Menschen  der  Funktionszustand  des  chroniaffinen  Systems  Berück- 
sichtigung verdient. 

In  letzter  Zeit  hat  man  eine  andere,  anscheinend  wichtigere  Beziehung 
der  Nel>ennierc  zur  Atherosklerose  kennen  gelernt,  eine  Bcziehimg.  die  durch  die 
lipoid-  und  siK^zietl  cliolesterinspeichernde  Funktion  der  NelKmnierenrinde  ver- 
mittelt wird.  Nar-h  unseren  oben  skizzierten  Ausführungen  ülx^rflic  Pathogenese 
der  Atherosklerose  ist  der  Cholesteringehalt  des  Blutes  für  den  Verfet- 
tungsprozeß der  gelockerten  Kittsubstanz  von  Belang,  ja  man  hat  durch  perorale 
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Bclastuntf  mit  Cholesterin,  sei  es  in  reinem  Zustande,  sei  es  in  Form  von  Kiselb, 
Hirnsulistanz,  Milch,  Leber  u.  a.  bei  Kaninchen  unzweifelhaft  athercsklerotische 
Ciefäßverilnderuni^en  provozieren  können  (Fahr,  Anitsehkow  und  Chftla- 
tow,  Wacker  und  H  neck,  8t  iickey ,  »Snitykow,  Aschoff ,  K  nnck  u.  n.). 
Allerdings  läßt  sich  an  Kaninchen  atioh  durch  Ernährung  mit  tierischem  Eiweiß 
Oefäßsklerose  hervorrufen  (8tei  tibi  ß).  Öaltykow  hält  die  rholesterinablage- 
ning  auch  beim  Menschen  für  das  Primäre  bei  der  Entstehung  der  Athero- 
sklerose lind  verlegt  direkt  das  Problem  dieser  Erkrankung  in  die  iStoff  Wechsel - 
eigentündichkcitcn  und  St  off  Wechsel  Störungen,  welche  xu  dicjsen  Ablagerungen 
führen.  Aber  Hclbst  wenn  man  diesen  extremen  Standpunkt  nicht  teilt  und  nur 
eine  Abhängigkeit  des  Grades  der  Verfettung  der  primär  geschädigten  Jntima 
vom  Cliolesterinreichtum  des  Blutes  annimmt  (Aschoff),  selbst  dann  muß 
man  eine  wesentliche  Beziehung  zwischen  Atherosklerose  und  den  spezifischen 
Organen  des  Chole.sterinstoffwcchsel.s  anerkennen.  In  der  Tat  findet  man  so- 
wohl bei  der  experimentellen  rhulcsterinatherosklerose  des  Kaninchens  eine 
Hypertrophie  der  Nelx-nnierenrindc  (Fahr),  als  auch  insbesondere  bei  der  spon- 
tanen Atherosklerose  de«  Men.'^chen  eine  in  ei'ster  Linie  die  Rinde  f»etreffende 
Verurößerung  der  Nebennieren  (Wiesel!)  tider  wenigstens  einen  außerordent- 
lichen Reichtum  der  Nebenniertmrinde  an  Cholesterin  (Albrecht  und  Welt- 
mann, Ka  warn  u ra ,  H  ue e  k).  Und  auch  das  notwendige  Bindeglied  zwischen 
dieser  Hypcrepinephria  eortieali.s  und  der  Athero.sklerose  fehlt  nicht,  die  Lipoid - 
ämie  bzw.  Hypereholesterinämie,  wie  sie  bei  dieser  Erkrankung  durch  Bac- 
meister  und  Hene.s,  Bauer  und  Skutezky,  Weltmann,  Wacker  und 
Hueck  sowie  H.  B.  Seh  mi<U  hü  ifig  festgestellt  wurde.  Ein  tieferer  Einblick  in 
den  näheren  Kausalzugamnicnhang  dieser  Dinge,  vor  allem  übc-r  die  Ursache  der 
Hj'perepinephrie  fehlt  uns  vorläufig.  Man  hat  eine  Reihe  exogener  Momente 
angeführt,  welche  erfahrungsgemäß  die  Entwicklung  der  Athero-sklerose  be- 
günstigen und  zugleich  eine  Vermehrung  de.«:  Bhitchole.sterins  erzeugen  sollen, 
80  bakterielle  Gifte,  Qiloroformnarkose,  Muskelarbeit  (Wacker  und  Hueck). 
ich  möchte  noch  als  endogene  Faktoren  den  Diabetes,  die  Nephritis,  die  Fett- 
sucht und  das  Klimakterium^)  anfügen.  Lemoine  stellt  t}ie  Atherosklerose 
geradezu  als  unerwünschten  Nebeneffekt  der  entgiftenden  Cholcsterinw iikung 
bei  Überschwemmung  de.s  Blute«  mit  den  verschiedensten  Giftstoffen  (danmter 
auch  Adrenalin.  Tabak,  Alkohol  u.  a.)  dar.  Leute,  die  vermiige  ihres  Cholestcrin- 
haushaltes  gegen  Gifte  besonders  gut  gev\appnet  sind,  verfallen  den  Manifesta- 
tionen des  Arthritismus,  der  Arteriosklerose,  der  Cholclithinsis  u.  a. 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  auf  wie  vergehiedenen  Wegen  man  dazu  gelangt, 
einen  erfahningsmäßigen  Zusammenhang  (Atherosklerose-Arthritismus)  als 
kausalen  aufzufassen.  Zunächst  war  es  die  fibröse  Diathese,  dann  die  Vaso- 
labilität  und  Neuropathie,  dann  vielleicht  die  herabgesetzte  Trophik  und  nun 
der  Cholesterin.st  off  Wechsel,  welcher  das  kausale  Bindeglied  zwischen  Athcro- 
aklerose  und  Ajthritisnuis  bilden  soll.  Immer  wieder  müssen  wir  uns  eben  die 
ungeheuere  Komplexität  dieser  biologischen  Verhältnisse  gegenwärtig  halten. 

Mit  der  von  Lemoine  vertretenen  Auffassung  sind  wir  der  Erkenntnis 
^es  Wesens  einer  koni-titutionellen  Disposition  zur  Atherosklerose  näher  ge- 
kommen, wenn  damit  auch  der  Gnmd  des  besonderen  Entgif tungs Vermögens 
mittels  des  Cliolesterins  ungeklärt  bleibt  und  zweifellos  die  ,, entgiftende" 
Funktion  des  f'holeslerins  von  dem  französischen  Autor  stark  überschätzt 
wird.   Diese  spezielle  Deutung  einer  H3-i)ercholesterinämie  als  einer  entgiftenden 


^)  Literatur  bei  Bauer  und  Skutesky,  Lindemann. 
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Tenr^ciiK  bleibt  übrigen»  für  uns  vollkommen  irrelevant.  Tatsache  ist  nun, 
daß,  wie  ich  mit  Skutezky  festgestellt  habe,  recht  erhebliche  individucHe 
Schwankungen  im  Gehalt  des  Blutes  an  Lipoiden  und  Fetten  vorkommen  und 
gewisse  Individuen  infolge  einer  konstitutionelien  Eigenart  einen  auffallend 
hohen  Lipoidspiegel  im  Blute  aufweisen  können.  Individuelle  Schwankungen 
wurden  ja  auch  bezüglich  des  Cholesterinppiegels  unter  normalen  V'erhältnissen 
beobachtet.  Zieht  man  noch  die  individuellen  Differenzen  im  Lipoidgehalt  der 
Nebennieren  (Landau  und  Rothschild)  in  Betracht,  so  ist  es  m.  E.  äußerst 
wahrscheinlich,  daß  auch  derartige  konstitulionellc  Anomalien  der  Nebennieren, 
des  physiologischen  Depots  von  Cholesterin  und  Chol  est  er  in  Verbindungen,  als 
disponierender  Faktor  in  der  Pathogenese  der  Atherosklerose  eine  Rolle  spielen 
können. 

Ea  bedarf  keiner  weiteren  Ausführungen,  daß  das  gleiche  für  die  ebenfalls 
den  Cholesterinstoifwechsel  regulierenden  Organe  Geltung  hat,  die  Ovarien, 
vielJeicht  auch  den  ThjTnua  (Bauer  und  SkutezkyJ  sowie  die  Leber  (vgl. 
Kap.  IX).  Hier  ist  besonders  ein  Versuch  Hornowskia  instruktiv,  der  noch 
vor  der  Entdeckung  der  experimentellen  Choleaterinatherosklerose  ausgeführt 
wurde.  Bei  6  von  7  Kaninchen,  denen  Nebennieren  anderer  Kaninchen  im- 
plantiert worden  waren,  trat  Atherosklerose  auf;  von  der  implantierten  »Sub- 
stanz war  fast  nur  die  Rinde  weitergediehen.  Die  Ursache  der  Gefäßveränderun- 
gen konnte  also  keine  Adrenalinämie,  sondern  nur  eine  Überfunktion  der  Nebeii- 
nierem'indesein.  Besonders  intensiv  erwiesen  sich  nun  die  Veränderungen  bei  Weib- 
chen, die  trächtig  waren,  die  also  schon  von  vornherein  eine  Lipoidämie  hatten*). 

Seit  durch  Metschnikoff  und  seine  Schüler  die  atheroskleroseerzeugende 
Wirkimg  gewisser  Ei vvcißabbauprodukte  aus  dem  Darmkanal,  speziell 
des  Indols  (Dratchi naki)  festgestellt  wurde  (vgl.  übrigens  dem  gegenüber 
Stee  n h  u i  s},  dürfte  als  disponierender  Faktor  auch  die  individuelle  Verschieden- 
heit der  für  die  Eiweißfäulnis  hauptsächlich  verantwortlichen  Darmflora  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sein.  Wir  wcixien  in  einem  folgenden  Kapitel  darauf  zurück- 
kommen, daß  gewisse  Abweichungen  der  Darmflora  vom  normalen  Durch- 
sehnittstypus  mit  gewissen  Anomalien  der  Konstitution  in  engstem  Zusiimmen- 
hang  stehen. 

W^orin  die  gelegentlich  beobachtete  Disposition  der  Einwohner  bestimmter 
Gegenden  zur  Atherosklerose  begründet  ist,  ob  dabei  überhaupt  konstitutionelle 
Momente  in  Frage  kommen,  ist  nicht  bekaiint.  So  wur-de  bei  einem  oberschle- 
.sischcn  Infanterieregiment,  das  sich  aus  einer  bestimmten  Gegend  rekrutierte, 
besonders  häufig  Arteriosklcrcse  konstatiert'). 

Es  liegen  Beobachtungen  vor,  die  dafür  Sprechern,  daß  gelegentlich  nicht 
nur  eine  allgemeine  Disposition  zur  Atherosklerose  vorhanden  ist,  daß  vieiraehr 
auch  eine  in  der  Konstitution  begründete,  vererbbare,  spezielle  Disposition 
zu  einer  bestimmten  Lokalisation,  zu  einer  bestimmten  Form 
und  einem    bestimmten   Verlauf  des  Prozesses  angenommen    werden 


'}  Um  dem  «'^ventuellca  Einirande  cu  begegnen,  daß  eine  derart  ezzeenve  CboleBtenn- 
äxnie,  wie  sie  bei  Kaninchen  sur  Atherosklerose  führt,  bei  Menschen  gar  nicht  vorkommt, 
weil  die  Leber  der  Fleischfresser  zum  Unterschied  von  den  Pflanzenfressern  das  Blutchole- 
Bterin  nbfiingt  und  in  die  üalle  durcbtreten  laßt  (vgL  Biach  und  Weltmann,  Roth- 
aehild),  «ei  nochmals  beeonders  betont,  duli  die  Cholesterinämie  nur  einer  von  zahlreichen 
Faktoren  ist,  die  die  AtheroekleroBe  de«  Menschen  —  nicht  hervorrufen,  ."-ondem  bepün- 
Btigen  und  bcpcbleunigen.  —  Nach  Dewey  «änd  auch  bei  der  experimentellen  Choleat«- 
rin&mie  die  Unternchiede  in  der  Cholestcrinablagenmg  abhängig  von  individuellen  Vwia-» 
tioDcn  der  Leistungaf&higkeit  der  Zollen. 

')  Nach  WicHt'L 
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muÜ^).  Auch  Umber  spricht  von  einer  , »regionären  Disposition"  zur  Gefäii- 
sklerose.  So  haben  französische  Autoren  auf  das  hereditär-famihäre  Vorkommen 
zerebraler  Häniorrliagien  hinffewiesen  (D  i  e  u  l  a  f  o  y ,  Cc  11  i  e  r ,  V 1  a  n  t  as  s  o  p  o  u  1  o) . 
In  richtiger  Erkenntnis  der  Histopathogenese  dersellien  wuitle  von  einer  ,,dia- 
these  anevrysraatique  göncralifi^"  gesprochen.  Cellier  erwähnt  z.  B.  einen 
Arzt,  der  seinen  Vater,  die  Mutter  seines  VaterSj  zwei  Onkeln  und  eine  Tante, 
Geschwister  seines  Vaters,  an  Apoplexie  zugrunde  gehen  sah.  Kiach  beobach- 
tete vier  Brüder,  die  sämtlich  ebenso  wie  ihr  Vater  im  deichen  Alter  einer 
Hirnbhitung  erlacen.  Wir  yelhst  teilten  oben  (S.  296)  einen  Fall  von  Status 
thymieolymphaticug  mit,  der  im  30.  Lebensjahr  an  einer  Hirnblutung  zu- 
grunde ging;  drei  Getchwister  seiner  Mutter  waren  in  vorgeschrittenem  Alter 
gleichfalls  einer  Hirnblutung  erlegen.  Auch  Löhlein  spricht  von  ,,zur 
Atherosklerose  der  Hirnartoriolen  Disponierten'', 

In  anderen  Fällen  scheint  eine  besondere  Disposition  zu  der  von  Gull  und 
Sutton  &\a  „arterioeapillary  fibrosi-s"  bezeichneten,  von  Jores  mit  der  echten 
Athcro-sklcrose  identifizierten  Erkrankung  der  kleinen  und  kleinsten,  präkapil- 
laren Arterien  veraehiedener  Organe  vorzuliegen,  wodurch  das  klinische  Bild 
der  „hypertonischen  Diathese"  (Frank)  oder,  wie  man  unter  Berück.siehtigung 
der  Haiiptiükalisation  des  Prozeaaes  SBigt,  der  Schnimpfnicre  zustande  kommt 
(vgl.  auch  Münzer,  Krehl,  Aschoff).  Nach  Herz  erscheint  da.s  männUche 
GcschJecht  mehr  für  die  Coronarsklerose,  das^  weibliche  mehr  füi*  die  cardiorenale 
Form  der  Atherosklerose  bzw.  für  die  Schrumpfntere  disponiert.  E»  soll  auch 
eine  Coronarsklerose  bei  Frauen  rascher  und  maligner  verlaufen  als  bei  Männern, 
während  es  .sich  mit  der  cardiorenalen  Atherosklerose  umgekehrt  verhält. 
Fettsucht  ist  bei  Männern  gefährlicher  al.s  bei  Frauen,  insofern  sie  bei  ersteren 
leichter  zu  Coroiiarsklerose  fühil.  Herz  glaubt  auch  folgendes  Vererbungs- 
ge^etz  für  die  Atherosklerose  aufstellen  zu  können :  Mütter  geben  die  Ailerio- 
sklerose  oder,  wie  wir  besser  sagen  wollen,  die  Disposition  zur  Arteriosklerose 
meist  nur  an  die  Töchter,  die  Väter  meist  nur  an  die  Söhne  weiter.  Eine  Über- 
prüfung dieser  Regel  an  einem  sehr  großen  Material  wäre  jedenfalls  wünwchens- 
wert.  Für  die  bei  jüngeren  Individuen  gelegentlich  vorkommende  isolierte 
tJklerose  der  Pulmonalarterie  hatte  man  früher  schon  eine  besondere  konstitu- 
tionelle Disposition,  und  zwar  eine  angeborene  Anomalie  der  Arterienwand 
angenommen.  Posselt  und  Hart  zeigten,  daß  in  manchen  solchen  Fällen 
die  Disposition  in  einer  besonderen,  abnormen  Enge  der  Pulmonalvenen  und 
der  Aorta,  somit  in  einem  kon.stituttonellen  ,, Mißverhältnis  im  Kaliber  und 
Weitnngsvermögen  der  einzelnen  Strecken  der  Bhitbahn"  zu  suchen  ist. 

MeHUOrtifii«  hietica.  Ob  in  der  Pathogenese  der  Hellerschen  Mesaortitis 
luetica  konstitutionelle  Momente  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  bekannt.  Immer- 
hin ist  ihre  häufige  Kombination  mit  der  zweifelsohne  konstitutionell  raitbe- 
dingten  rudimentären,  nicht  progredienten  Tabes  auffallend  und  legt  eine  solche 
Annahme  nahe,  uonn  auch  nach  den  Untersuchungen  der  jüng.'^ten  Zeit,  wie  wir 
schon  oljen  bemerkten,  die  Konstitution  der  Spirochaeten  ebenso  Beachtung 
verdient  wie  die  Konstitution  ilires  Wirtes,  v.  Ne  usser  denkt  daran,  daß  hypo- 
plastische Individuen  zur  Lokalisation  der  Lues  in  der  Aorta  besonders  dispo- 


')  Wie  komplex  die  Bcdiiiguiigfn  für  eine^lokale  Di.Hpoeition  zur  Atheroakleroee  sind, 
das  de'irionstriert  ein  Versuch  Frugonis  xeüir  nnKchniilirh.  Ex.stiipieit  man  einem  Kanin- 
chen eitle  Niere,  so  tritt  niemali^  eine  VerfindcTung  der  Niorenarterie  der  anderen  Seite  auf. 
Injiziert  man  nun  aber  .Adrennlin,  eo  erhäh  man  an  dicfiT  Nierenartetie  tehr  viel  stftikere 
Atheiosklerose  al.n  bei  Koiitrnlltiereu.  F)a.s  (irfäD8y.iteni  eitieti  bypetfunktioniei enden 
OrKtin»  ist  somit  .4.rterio^kk*r€.vi-  lK.-gün.4tigetiden  Schädigungen  ganz  befionden  ausgesetzt. 
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niert  sein  dürften  und  nimmt  an,  daß  hier  die  Erkrankung  einen  besonder» 

raschen  und  malignen  Verlauf  zeigt.  So  sah  er  eine  47jährige  Frau  unter  rapid 
progredienten  ErHcheinungen  innerhalb  zweier  Jahre  einer  Aortensyphilia  er- 
liegen; die  Autopsie  ergab  einen  ötatus  thymicolyniphaticus. 

GetäOneurosen.  Was  die  nervösen  Erkrankuiiümi  der  Arterien  an- 
langt, so  sind  sie  wegen  der  oft  »chwierigen  Abgrenzung  gegenüber  anderweitigen 
nervösen  Störungen  sowie  wegen  der  das  klinische  Bild  beherraehenden  Er- 
scheinungen unter  den  vasomotorisch -trophischen  Neurosen  (Kap.  I\')  abge- 
handelt worden.  Hier  sei  nur  nochmals  hervorgehoben,  daß  eine  angeboren© 
Enge  des  Gefäßsystems  die  Entstehung  angiuspastischer  Zustände,  insbesondere 
aberj  wie  Oppenhei  ra  und  Ca ssircr  annehmen,  des  angiospastischen  benignen 
intermittierenden  Hinkens  bfgünstigt.  Nach  Oppenheim  kommt  es  auf  der 
Basis  minderwertiger  Anlage  von  Gefäß-  und  Nervensystem  zunächst  zu  funk- 
tionellen, später  aber  zu  organischen  Gefäßerkrankungen. 

Varices.  Eine  unzweifelhaft  von  konstitutionellen  Momenten  mit  abhängige 
Affektion  stellen  die  Varices  und  deren  Folgcerseheiuungen  dar.  Ohne  die 
Annahme  einer  angeborenen  und  ererbten  verringerten  Widerstandskraft  der 
Vcnenuände  bliebe  es  un\er'stäudlieh  daß  bei  den  einen  trotz  beträchtlicher 
und  langdauernder  lokaler  ixler  allgemeiner  Blutstauung  eine  Venenenveiterung 
dauernd  ausbleibt,  während  sie  sich  bei  den  anderen  ohne  jede  Stauung,  oft 
schon  in  jugendlichem  Alter  und  bei  mehreren  Famtlienniitgliedern  in  mehreren 
Generationen  einstellt.  80  erwähnt  Nobl  Varices  bei  12 — ISjährigcn  Mädchen, 
deren  Mütter  den  hochgradig  ektatirichen  Zustand  der  Venen  darboten.  Von 
franzÖ-sischen  Autoren  wird  die  Disposition  zur  Varicenbi klang  dem  Arthri- 
tiamus  zugeschrieben.  Die  asthenische  Konstitution  mit  der  konsekutiven 
Enteroptose  begtinHtigt  aus  rein  mechanischen  Gründen  durch  Erschwerung 
der  Zirkulationsverhältnisse  die  Entstehung  von  Kiampfadcni  (vgl.  Kap.  IX). 
Meiner  Erfahrung  nach  wiixi  man  in  Fällen  von  Varicenbildung  in  jugendlichem 
Alter  ohne  entsprechende  ursächliche  Momente  eine  Häufung  degenerativer 
Stigmen  kaum  vermissen.  So  sah  ich  typische  Varices  bei  einer  21  jährigen 
Virgo,  die  wegen  einer  hysterischen  Pseudoapj>endicitis  die  Klinik  aufsuchte. 
Ilire  Menses  vsaren  im  lü.  Jahre  zum  erstenmal  aufgetreten,  die  gynäkologische 
Untersuchung  ergab  ein  hj-popIavStisches  Genitahs  daneben  hatte  die  Patientin 
mächtige  FettbriLste  (vgl.  auch  den  auf  Seite  299  mitgeteilten  Fall).  Gewisse 
Rassen  sollen  eine  besondere  Neigung  zur  Venenektasie  lK>sitzcn,  so  die  Bewohner 
der  Schweiz,  von  Bosnien  u.  a.*).  Man  hat  zur  Erklärung  der  kon.stitutionellen 
Di.sposition  für  die  Varicenbildung  va.soparalytische  Einflüsse  geltend  gemacht 
und  (nan  hat  Anomalien  der  Venenklappen,  die  eine  Insuffizienz  derselben  be- 
dingen, angenommen,  wodurcli  eine  erhöhte  Belastung  der  Veneuwände  zu- 
Btandekommcn  soll.  M.  E.  ist  eine  in  der  Struktur  begründete  mangelhafte 
Festigkeit  und  Elastizität  der  Venenwände  am  wahrscheinlichsten.  Zuweilen 
x^oirden  kongenitale  Varices  beobachtet  mit  verschiedenen  Übergängen  zii 
naevusähnlichen  Entartungen. 

Hämorrhoiden.  Eine  besondere  Bedeutung  ab  Ausdruck  der  arthritischen 
Konstitutionsanomalie  wird  in  der  französischen  Literatur  den  Hämorrhoiden 
zugeschrieben.  In  der  Tat  wird  man  sehr  häufig  die  Erblichkeit  einer  gewissen 
Disposition  hierzu  fest.stellen  können.  Pawlinow  findet  Hämorrhoiden  relativ 
häufig  bei  kongenitaler  Mitralsteno.se.  Gewisse  Rassen  (z.  B.  Juden)  scheinen 
eine  besondere  Disposition  für  diese  Affektion  zu  besitzen. 

1}  Nach  Nobl. 
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Genuine  diffuse  Phlebeklasie  imd  Phlebarteriektasie.  Auf  einer  angeborenen 

lokalen  Anomalie  der  Gefäßwand.stitiktui  beruhen  offen  bar  auch  die  seltenen  FäDe 
von  genuiner  diffuser  Phlebektasie  bzw.  Phlebarteriektasie,  denen 
daö  arterielle  Rankeiiaugiotii  nahesteht.  Die  IStrukturanomalie  äußert  sich 
naeh  ßireher  in  einer  starken  Verminderiinc;  der  elastischen  Fasern  und  größ- 
tenteils bindegewebigen  Beschaffenheit  der  Media  (nach  einem  von  Hedinger 
erhobenen  Befund).  In  manchen  Fällen  fällt  der  erste  Beginn  der  Erkrankung 
in  die  früheste  Jugend,  so  wurde  hei  Bireher.s  21  jährigem  Patienten  schon 
im  Aller  von  4  Wochen  ein  kleiner  blauer  Fleck  am  Ellbt;«gen  bemerkt,  der 
alJumhiich  immer  größer  wurde  und  eine  \"oh)mszunahme  des  Armes  bedingte. 
In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Phlel>ektasie  erst  im  späteren  Alter,  ao 
im  Falle  Bockenheimers  bei  einem  50jährigen  Mann.  Durch  Ektasie  des 
intramuskulären  Kapillametzes  kann  es  zu  einer  Atrophie  der  Muskulatur 
kommen.  Wie  ich  mich  in  einem  an  der  Wiener  Poliklinik  beobachteten  Falle 
überzeugen  koimte,  tritt  offenbar  auch  die  Phlebarteriektasie  in  einem  de- 
generativen Milieu  auf. 

Ein  29  jähriger  Chauffeur  bemerkte  schon  vor  15  Jahren  ein  st&rkere«  Hervortreten 
der  Venen  an  der  rechten  Hand  gegenüber  der  linken  und  die  Bildung  eine*  W'nenkon- 
volute8  zTTischen  4.  und  5.  Finger.  Diese  beiden  Finger,  tmniL'Ullicb  aber  der  kleine,  wuiden 
allmählich  immer  schmäler  und  dünner.  Vor  3  Jahren  geringfügige  Schnittwunde  »m 
4.  Finger,  die  seither  nicht  mehr  geheilt  iat.  objektiv  besteht  eine  Anfchwellung  tanit- 
licher  Venen  der  rechten  oberen  Extremität  und  ein  wahnißgroßes  Konvolut  geschlängelter, 
nicht  imlsieretider  CJefäüe  zwischen  4.  und  5.  Finger.  Die  Riidialurterie  ist  rechts  betiftcht- 
hch  weiter  und  dicker  »da  links,  der  Puls  voller  und  schnellender,  die  ganze  Extremität 
warmer.  Der  Blutdruck  ist  rechts  höher  als  hiiks.  Die  y.wei  I*  tzten  Finger  der  n-chten  Hand 
sind  ganz  dünn  und  schmal  und  zeigen  eine  abnorme  Beweglichkeit  in  den  biterf»halangeal- 
gelenken.  Die  rechte  Hand  iat  st&rkcr  pigmentiert  ah  die  linke,  der  rechte  tlandrücken 
ist  behaart,  während  links  eine  Behaarung  fehlt.  Als  Stigmen  eines  Statu«  degenerativua 
finden  «ich  bei  dem  Manne  große  Tonsillen,  ein  Spitxbogengaumen,  fehlende  Behaarung 
am  Stamm  mit  nur  apÄrlicher  Behaarung  in  den  Achselgruben  sowie  eine  epigastrische 
Hernie. 

Ob  die  trophisehen  Anomalien  (Behaarung  und  Pigmentation)  der  Haut 
der  Phlebektasie  koordiniert  oder,  was  wahrsehein lieber  ist,  deren  Folgen  sind, 
läßt  sich  nieht  siclier  entscheiden. 

YeDenthrombojse.  Es  i.st  naheliegend,  daß  eine  gewisse  konstitutionelle 
Vulnerabilität  der  Venen  wände  auch  in  den  gelegentlich  beobachteten  Fällen 
von  Venenthrombose  an  den  Armen  infolge  körj)erHcher  Anstrengungen 
(vgl.  Rosenthal)  vorliegt,  die  eine  Zerreißung  der  fJefäßintima  und  damit 
die  Entstehung  der  Thrombose  begünstigt. 


Vin,   Respirationsapparat, 

Die  Bildungsanomalien  im  Bereiclu-  der  oberen  Luftwege  sind  zum  großen 
Teile  am  lebenden  Menschen  feststellbar  und  bieten  häufig  wertvolle,  mühelos 
»u  erhaltende  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  G«samtkonstitution 
eines  Menschen. 

8paIthildungco.  Die  gröbsten  Entwicklungsstörungen  stellen  die  Spalt- 
bildungen  am  Gaumen  dar,  der  Wolfsrachen  mit  der  ihm  cnt.sprechenden 
und  analogen  Manifestation  an  den  äußeren  Weichteilen,  der  Hasenscharte. 
Diese  nicht  so  selten  hercMlofamiliär  auftretenden  Bildungsfehler  (vgl.  Apert, 
Risch  bieth)  entstehen  dadurch,  daß  ein  cxler  beide  Caumenfortsätze  im  Wachs- 
tum zurückbleilx^n  und  nicht  die  Mittellinie  imd  damit  die  von  oben  herab- 
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wachsende  Najsenscheidewand  eirfidien.  Daraus  geht  schon  hervor,  daß  die 
Spähen  am  harten  Gaumen  lateral  neben  der  Mittellinie  ein-  oder  doppelseitig  ge- 
legen «ind.  Im  Bereich  des  weichen  CJaumens  verlaufen  sie  natijrf:;cmäß  median. 
da  hier  die  Zwischenschaltunji  eines  8eptiiias  fehlt.  Während  die  k<implette 
Spahbildim^  mit  Wolfsrachen  und  Hasenscharte  eine  für  die  Gesundheit  und 
das  Lelx'n  des  i:>etreffenden  Individuums  durchaus  nicht  gkMch^;ülti>:;e  Miß- 
bildung darstellt,  trifft  man  inkomplette  Spaltungen  und  speziell  Spaltung  der 
Uvula  nicht  ganz  selten  im  Milieu  eines  Status  degenerativus  an,  ohne  daß  diese 
Anomalie  den  Geaundhcitszustand  ihres  Triigers  direkt  beeinträchtigen  würde. 
Eine  derartige  Uvula  bifida  kann  entweder  eine  vollkommene  W-rdoppelung 
darstellen  oder  es  kann  die  Hemniungsbildung  nur  in  Form  einer  seichten 
medianen  Furche  am  Zäpfchen  angedeutet  sein. 

Ich  sah  K.  B.  eine  derartige  komplette  Uvula  bifida  neben  einem  offenbar 
gleichfalls  angeborenen  Defekt  des  vorderen  Gaumenbogens  bei  einer  zweifellos 
abnorm  konstituierten  rothaarigen  Frau,  einer  Prostituierten  mit  Lues  hepatis 
und  gleichzeitiger  tuberkulöser  Polyserositis.  Derartige  Defekte  (Löcher)  in 
den  vorderen  Gaumen  bogen  sind  als  kongenitale  Anomalien  mehrfach  beobachtet 
worden  (vgl,  Chiari). 

Zu  den  medianen  Spalt  hi kl ungen  zählt  dieser  Autor  auch  das  Persistieren 
der  Rathkescheu  Tast:he,  welche  l»ekonntlich  zu  der  Hypiphyse  in  inniger 
Beziehung  steht.  Mitunter  bleibt  von  dieser  Tasche  ein  Gang.  dt*r  sogen. Canalis 
crantophary ngeus  zurück,  dessen  Bezit^hung  zu  Gesehwulstbildungen  in 
jüngerer  Zeit   besonders  durch  Erdheim  und   Haberfold  aufgeklärt  wurde. 

Reste  der  Kiemenfurchen.  Auf  Reste  der  Kiemenfurchen  sind  die 
mitunter  vorkommenden  Divertikel,  Zysten  und  Fisteln  im  Na.senrachenraum 
zurückzuführen.  Von  derei'stcn  Kiemenfurche  nehmen  Ausbuchtungen  der 
Eu  stach  sehen  Tube  ihren  x\uRgang,  die  sich  als  Fistelgänge  bis  zum  knoi-pe- 
ligen  Gehörgang  erstrecken  können.  Die  sogen.  Pertikscheu  Divertikel  sind 
Ausweitungen  des  Recessuri  Rosenmülleri  und  gelangen  manchmal  durch  die 
Halsmuskehi  hindurch  bis  außen  an  die  Haut.  Diese  und  ebenso  die  Divertikel 
der  Tonsillarbucht  stammen  von  der  zweiten  Kiemenfurche.  Da  der  zweite 
Kiemen  bt:>gen  einen  über  den  dritten  und  vierten  Kiemen  bctgen  hin  wegziehen- 
den und  mit  dem  Thorax  verwachsenden  Fortsatz,  das  Operculum  aussendet, 
kann  die  äußere  Mündung  einer  Kiemengangsfistel  weiter  olaen  oder  unten  am 
Hals  und  mehr  oder  weniger  üi  der  Nähe  der  Mittellinie  liegen.  Aus  dieser  äußeren 
Ftstelöffnung,  seltener  aus  der  inneren,  entleert  .sich  häufig  eine  lymphartige 
Flüssigkeit. 

Die  an  den  gleichen  Stellen  aus  Kieniengangsresten  entstehenden  Zysten 
können  bekanntlich  im  späteren  Alter  zu  großen  Geschwülsten  auswachsen»! 
die  außen  längs  des  inneren  Randes  des  Musculus  stemooleidomastoideus  zwi 
sehen  Stemum  und  Kieferwinkel  kfkalisierl  sind  und  gelegentlich  mahgn  werden. 

Anoiualten  der  Nasenhöhle,  Als  konstitutionelle  Anomalie  im  Sinne  eines 
Degenerationszeichens  ist  eine  höhergradige  spontane  Deviation  der  Nasen 
Scheidewand  anzusehen.  Deviation  leichten  und  leichtesten  Grades  wird, 
wie  den  Anatomen  seit  langem  l.x*kannt  ist.  auch  unter  völlig  normalen  Ver- 
hältnissen außerordentlich  häufig  gefunden,  insbesondere  bei  dem  leptopro- 
BOpen  Menschenty]>us  mit  dem  langen,  schmalen  Gesicht,  der  schmalen  Nase 
und  den  zusammengekniffenen  Nasenflügeln  (Sieben  mann).  Häufiger  ist 
das  Septum  nach  rechts  konvex.  Der  knorpelige  Teil  i«t  viel  häufiger  betroffen 
als  der  knöcherne.  Bei  Männern  beobachtet  man  die  Deviation  öfter  ab  bei 
Frauen,    Die  Ursache  für  die.se  physiologische  Deviation  wurde  vielfach  in  einem 
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KU  raschen  Wachsen  des  Xasensepturas  in  vertikaler  Richtung  erblickt,  das, 
zwischen  staiTcn  Punkten  des  Knotihengerüstes  ausgespannt,  in  einer  oder  der 
anderen  Richtung  abbiegen  muß.  Da  die  Septumdeviation  bei  den  xivilisierten 
europäischen  Rassen  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  prognathen  Naturvölkern, 
führte  Zuckerkandl  hypothetisch  die  Wachstumsinkongnienz  auf  die  beim 
Europäer  sich  entwickelnde  Verkleinerung  und  Verkürzung  des  Kiefergerüstes 
mit  dem  7-ahntragenden  Anteile  zurück.  Außerordentlich  einleuchtend  ist  die 
Erklärung  Chiaris.  Die  Gesichtshälften  der  meisten  Menschen  sind  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  asymmetrisch.  Dtefjc  A-symmetrle  muß  natoigemäß  dort 
am  meisten  zum  Ausdruck  kommen,  wo  die  beiden  Nasenhälften  aneinander- 
stoßen, dau  ist  also  an  der  Seheidewand.  An  der  Seite  mit  stärkerer  Wachst ums- 
energie  muß  eine  stärkere  Anlagerung  den  Gewebes  erfolgen,  und  dadurch  wird 
diese  Seite  etwa«  konvex. 

Diese  Auffassung  läßt  es  auch  plausibel  erscheinen,  daß  höhergradige 
Septumdeviation  als  Teilerscheinung  einer  degenerativen  Konstitution  vor- 
kommt ;  findet  man  ja  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  eine  Steigerung 
der  physiologischen  Gesichtsasymmetrie. 

Die  Deviationen  der  Scheidewand  stellen  sich  meist  erst  nach  dem  siebenten 
Lebensjahr  ein.  In  manchen  F"ällen  findet  man,  meist  an  der  konvexen  Seite, 
Gewebswucherungen  in  Gestalt  von  CViston,  die  Zuckerkandl  auf  Entwick- 
lungsanomalien des  Vomer  zurückführt.  Naturgemäß  haben  stärkere  Deviatio- 
nen der  Scheidewand  eine  Behtndci'ung  der  Na-senatmung  zur  Folge. 

In  seltenen  Fällen  kommt  eine  Teilung  de.s  Nasenrachenraumes  in  sagittaler 
Richtung  durch  einen  Fortsatz  des  Vomer  bis  zur  hinteren  Pharynxwand  vor 
(M.  Schmidt).  Auch  Atresien  der  Nasenoff nungen  sowie  solche  der  Choanen 
sind  als  kongenital©  Bildungsanomalien  beschrieben.  Die  Choanalatresien 
können  knöchern  oder  membranös  sein.  Einseitige  derartige  Atresien  bleiben 
mitunter  bis  ins  späte  Alter  unbemerkt  (Chiari). 

Die  von  älteren  Autoren  beschriebenen  Fälle  von  mangelhafter  Ausbil- 
dung der  Na.senmuschein  unterzog  Zuckerkandl  einer  strengen  Kritik,  mit 
dem  Ergebnis,  daß  diese  Fälle  nicht  als  Entwicklungsanomalien  sondern  ledig- 
lich als  Folgezustände  entzündlicher  Erkrankungen  aufzufassen  sind. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  scheint  mir  eine  Beobachtung  Zucker- 
kandts  zu  sein  über  ,,Dehiazenzen  physiologischer  Provenienz"  in 
den  Wandungen  des  Keilbeinkorpers.  Eis  handelt  sich  in  dem  von  diesem 
Forscher  beobachteten  Falle  um  kleine,  in  den  seitlichen  Wänden  etablierte 
und  in  die  mittlere  Schädclgrubc  führende  Lücken,  „die  insofern  einiges  Laterease 
beanspruchen,  als  durch  sie  die  Bekleidung  der  Höhle  mit  der  harten  Hirnhaut 
in  Berührung  gerät".  Eine  ähnliche,  gelegentlich  vorkommende  Bildungsano- 
malie, gewöhnlich  kombiniert  mit  angeborenem  Defekt  de.s  Siebbeins,  beschreibt 
Z  ue  kor  kandl  an  der  Stirnhöhle.  Auch  hier  kommt  eine  Berührung  der  Weieh- 
teile  dea  Sinus  frontalis  mit  der  Dura  mater  zustande.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
daß  Individuen  mit  diesen  lokalen  Konstitutionsanomalien  in  ganz  hervor- 
ragendem Maße  zur  Akquisition  einer  Meningitis  disponiert  sind,  da  sich  ja 
unter  diesen  Umständen  Entzündungsprozesse  der  Nasenhöhle  mit  Leichtigkeit 
auf  die  Hirnhäute  fortsetzen  können.  Bisher  wurde  allerdings  diesen  Verhält- 
nissen anscheinend  keine  Beachtung  geschenkt,  wiewohl  Schlesinger  in 
jüngster  Zeit  eine  individi.elle  Disposition  zur  epidemischen  Genickstarre 
fordern  zu  müssen  glanbt.  Vielleicht  gehören  auch  die  Fälle  von  spontanem 
Liquorabfluß  aus  der  Navse  bei  gesteigertem  Hirndruck  hierher. 

Die  Erörterung  der  mannigfachen  individuellen,  familiären  und  Rassen- 
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unterschiede  im  Bau  der  äußere ji  Nase  würde  hier  zu  weit  führen.  Bezüglich 
dieser  Verhältnisse  sowie  bezüglich  einer  Reihe  weiterer  BiJdungsanomalien 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  sei  auf  die  trefflichen  Ausführungen  Zuckerkandis 
verwiesen. 

ADomalien  des  Gaumens  und  Raehens.  In  seltenen  Fällen  wurde  voU- 
Btändigea  Fehlen  des  weichen  Gaumens  oder  der  Gaumenbogen  beobachtet. 
Häufiger  scheint  Aplasie  der  Uvula  vorzukommen.  Glas  beobachtete  I>ei  feh- 
lender Uvula  starke  Schwellung  der  hinteren  Nasenmuschelenden  und  der  hin- 
teren septalen  Sciileimhaut,  die  er  auf  die  leichtere  Infektion  dieser  Gebiete 
mit  Keimen  der  eingeatmeten  Luft  zurückführt. 

Gewissermaßen  das  Gegenstück  zu  der  Uranoschisis  bildet  der  sogen.  Torus 
palatinus,  eine  Hervorragung  an  der  Raphe  der  horizontalen  Platte  der 
Gaumenbeine,  die  sich  wie  eine  Exostose  ausnimmt  und  erblich  sein  soll  (vgl. 
M.  Seh  midt).  Gewisse  andere  Anomalien  des  harten  Gaumens  sollen  im  folgen- 
den Kapitel,  im  Zusammenhang  mit  den  Anomalien  der  Mundhöhlenorgane 
besprochen  werden. 

Wenn  man  auf  die  betreffenden  Verhältnisse  achtet,  so  fallen  einem  bald 
die  außerordentlichen  individuellen  Differenzen  in  der  Weite,  in  der  GcräumJg- 
koit  der  Rachenhöhle  auf,  insbcHondere  wird  man  auch  häufig  Asymmetrie 
der  beiden  Rachenhälften  feststellen  können,  wie  ich  dies  früher  schon  als  De- 
generationszeiehen  bei  endemischem  Kropf  be-schrieben  habe').  Merkwürdig 
ist  68,  daß  dann  stets  die  rechte  Rachenhälfte  größer  und  geräumiger  ist  als  die 
linke.  Als  Degenerationszeichen  ist  auch  eine  besondere  Enge  des  Isthmus 
fauciiim  anzusehen. 

Chiari  macht  auf  eine  abnorme  Kürze  den  Gaumens  aufmerksam,  die  dazu 
führt.,  daß  der  Nasenrachenraum  nicht  abgeschlossen  werden  kann.  Der  von 
Chiari  angeführte,  sonst  gesunde  Mann  klagte  nur  darüber,  daß  ihm  seit  jeher 
beim  Trinken  tias  Wasser  leicht  Lei  der  Nase  herauskomme. 

Eine  Verengerung  des  Rachenraumes  wird  in  seltenen  Fällen  durch  eine 
üljcrmäßige  Lordose  der  Halswirbelsäule  hervorgerufen.  In  solchen  Fällen  findet 
man  an  der  hinteren  Rachenwand  eine  Verwölbung,  die  gelegentlich  so  bedeutend 
sein  kann,  daß  sie  eine  laryngoskopische  Untersuchung  unmöglicli  macht.  Dieser 
Zustand  kann  namentlich  bei  hinzutretenden  Katarrhen  und  in  Rückenlage 
zu  Atembeschwerden  und  Stenoseer.sohcinuiigen,  bei  heruntergekommenen 
Kranken  auch  zur  Bildung  von  Decubitalgeschw  üren  im  Rachen  und  Kehlkopf 
führen.  Zuckerkandl  fand  in  einem  derartigen  Falle,  wo  die  Vorwölbung 
im  Bereich  des  Gaumensegels  gegen  das  CaTum  pharyngis  vortrat,  ein  ganz  auf- 
fallend großes  Tubercuhim  anterius  des  Atlas. 

Anomsillrn  des  lymphatischen  Rachcnringes.  Wesentbch  wichtiger  als  das 
gelegentlich  beobachtete  Fehlen  einer  Gaumcntonsille  (Iwi  gleichzeitigem  Defekt 
des  Hodens  der  gleichen  Seite  [vgl.  M.  Schmidt]),  das  Vorhandensein  von 
Nebenlonsillen  (Tonsillae  succenturiatae)  oder  als  andere  morphologische  Varie- 
tüten  {vgl.  Grünwald)  ist  die  Hyperpla.sie  der  Tonsillen,  die  häufig  als  Teil- 
erscheinung einer  diffusen  Hyperplasie  des  Waldeyerschen  lymphatischen 
Rachenringes  und  als  eines  der  wertvollsten  Symptome  eines  eventuell  vor- 
liegenden Status  lymphaticus  vorkommt  (AKb.  49). 

Der  Waldeyersche  lymphatische  Rachenring  wird  bekanntlich  von  den 
beiden  Gaumenmandeln,  dem  adenoiden  Gewel>e  am  Zungengrund,  den  sogen, 
ZungenfolUkcln  oder  der  Zungentonsille,  und  oben  durch  die  Rachcntonsi 


*)  Verhandl.  dee  29.  Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1912. 
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formiert.  Am  häufigsten  sieht  man  jedenfalls  die  gleichzeitige  Vergrößerung 
der  Gaumen-  und  der  Rachentonsille.  Für  die  klinische  Diagnose  des  Status 
lymphaticus  gegenüber  sekundär  durch  Entzündungsprozesse  entstandenen 
Gewebswucherungen  ist  allerdings  die  Hyperplasie  der  Zungenfollikel  ein  höher- 
wertiges Symptom  (v.  Neusser,  Schridde,  eigene  Beobachtungen^).  Zur 
Feststellung  vergrößerter  Zungenfollikel  in  vivo  sollte,  falls  jl  man  nicht  eine 


Abb. 49.    Der  lymphatische  Rachenring  eines  8  Jahre  alten  lympliatischen 
Knaben,  nebst  den  byperplastischen  Halslymphdrüsen.    (Xaeh  A.  Kolisko.) 


Spiegeluntersuchung  vorzunehmen  in  der  Lage  ist,  neben  der  direkten  Inspektion 
stets  auch  eine  Betastung  des  Zungengnindes  vorgenommen  werden  (v.  Neus- 
ser). Die  Hyperplasie  der  gewöhnlich  stark  geklüfteten  Gaumenmandeln 
bei  lymphatischen  Individuen  kann  mitunter  so  erheblich  sein,  daß  sich  die 
Mandeln  in  der  Mittellinie  beinahe  berühren.  M.  Schmidt  erwähnt  einen  Fall, 
wo  bei  einem  wenige  Stunden  alten  Knaben  die  enormen  Tonsillen  ein  Schluck- 
und  Atmungshindemis  bildeten;  in  diesem  Falle  waren  auch  angeborene 
adenoide  Vegetationen  vorhanden. 

1)  Vgl.  S.  296  und  299. 
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Es  sei  übrigens  liiervor^ehoLM?n,  daü  bei  »Status  lymphaticus  und  tliytnico- 
lymphaticuH  die  Tonsillen  nicht  unlwdin>rt  vergroBert  sein  mÜH.scn,  was  luunent- 
lieh  im  Hpäteren  Alter  mit  der  Aitwbildung  des  Bartelschen  atrophischen 
Stadiums  des  Lymphatismus  zusaniincnJiängen  dürfte. 

In  der  Regel  allerdingt*  findet  man  eine  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Geweix's  aucli  unterhalb  des  Waldeyorsehen  Ringes.  Kolisko  bemerkt, 
daß  die  SeJdundktjpfsehleinihaut  mit  Lymphknoten  bis  zu  Erbsengroße  besetzt 
aein  kann  und  Kvvar  nicht  nur  im  Bereich  des  Rac h en ge wölbe. s  nondern  auch 
an  der  hinteren  Pharynxwund,  in  den  SinuH  piriformis  und  wlbst  im  Kehlkopf 
an  der  Innenfläche  der  Epiglottis.  Inihofer  hat  auf  die  auffallend  starke  Ent- 
wicklung des  lymphatischen  tJcwebes  in  der  Appendix  des  VentriculuK  laryngeu» 
Mcvrgagni,  der  von  B.  Fränkel  Hogenannten  Tonsilla  laryngea,  bei  Jympha— I 
tischen  Individuen  aufmerksam  gemacht. 

Abgeaehen  von  den  lier  gemeinsamen  Basis  der  Konstitut ionsanomalie  ent- 
atammenden  koordinierten  Erscheinungen,  kann  die  Hj^ierplasie  speziell  der 
Rachentonsille  eine  Reihe  von  direkten  Folgt^zu ständen  nxit  .sich  bringen.  Vor 
allem  ist  es  die  Behinderung  oder  zum  mindesten  Erschwerung  der  Nasenatmung 
durch  die  Verlegung  <Iq^  Xasenrachenrauius  bzw.  der  ClKianen.  Die  Respira- 
tion erfolgt  daher  durch  den  Mund.  Bei  Erwachsenen  pflegt  man  die  zur  Mund- 
atmung ausreichende  schmale  Spalte  kaum  zu  l)eaehten,  Kinder  pflegen  da- 
gegen habituell  den  Mund  mehr  oder  weniger  weit  offen  zu  halten,  was  ihnen 
den  charakteristischen  stupiden  Gesiclitsau.idruck  verleiht.  Das  gleiche  ge- 
schieht übrigens  bei  Erwaclisenen  im  Schlafe,  wenn  die  willkürHche  In'wußte 
He  m  m  u  ng  wegf ii  1 1 1 . 

Die  nanu'ntlich  bei  Kindern  schwerer  wiegenden  Folgen  dieses  Zustande« 
sind  schnarchender,  unruhiger  fcjclilaf  mit  Abflicüeu  von  Speichel  aus  dem 
Munde  sowie  Einatmung  einer  weniger  vorgewärmten  und  ungenügend  gereinig- 
ten Luft,  was  seinerseits  wieder  zu  häufigen  Katarrhen  der  oberen  Luftwege 
Veranlassung  gibt.  Die  \*erlegung  des  Nasenrachenraumes  bedingt  ferner  in- 
folge der  fehlentilen  Restmanx  eine  eigenartig  klanglose  Stimme  mit  offenem 
njvsalen  Beiklang,  die  Verlegung  der  pharyngoalen  Tubcnöffnung  eine  Retrak- 
tion des  Trommelfells,  Herabsetzung  des  Gehörs  und  eine  Disposition  zurFort- 
Icitung  von  Entzündungsprozessen  in  das  Mittelohr.  Aile  diese  Momente  sind 
zum  Teile  wenigstens  auch  für  die  geistige  Trägheit,  für  den  Mangel  an  Kon- 
zentrationsfähigkeit verantwortlich  zu  machen,  wie  man  sie  l«'i  Kindern  mit 
adenoiden  Vegetationen  nicht  selten  sieht  und  die  sich  ebenso  wie  die  fiüher 
genannten  Erscheinungen  nach  einer  operativen  Entfernung  der  Adenoide  oft 
auffallend  bessern.  Wrschieflene  nervöse  Stöiungen,  die  man  vielfach  als 
,.reflcktori.'<(^h"  durch  die  adenoiden  Vegetatifmcn  hervorgerufen  auffaßt,  wie 
Enuresis  und  Pavor  nocturnus.  Chorea,  Asthma  u.  v.  a.  stehen  mit  den  Ade- 
noiden nur  insoweit  in  Zusammenhang,  als  sie  bei  der  auch  den  Adenoiden 
zugrundeliegenden  Konstitutionsanomalie  besonders  häufig  vorkommen  und 
gelegentlich  nach  einer  Adenotomie  aussetzen. 

Eine  Reihe  weiterer  Folgeerscheinungen  der  adenoiden  Vegetationen  bzw. 
der  habituellen  Mundatmung  spielen  bei  dem  Erwachsenen  eine  größere  Rolle. 
Solche  Individuen  pflegen  infolge  der  allnächtlichen  Austrocknung  der  Munti- 
hOhle  an  einer  besonderen  Vulnerabilität  des  Zahnfleische^s  zu  leiden.  Die 
morgendliche  Mundpflege  erfolgt  dann  stets  unter  melir  oder  minder  erheb- 
licher Gingivablutung.  Nicht  ganz  selten  führen  derartige  unbemerkte  kleine 
Zahnfleischblutungen  bei  nervösen,  ängstlichen  Personen  zu  der  irrtümlichen 
Annahme  einer  Lungen blutung.    Eine  Folge  der  Mundatmung  und  Austrock- 
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nungserscheinung  stellen,  wie  mir  Herr  Dozent  Klein,  Assigtent  des  Wiener 
zahnärztlichen  Universitätsinstituts,  gelegentlich  mitteilte,  auch  die  mitunter 
vorkommenden  opaken  weißen  Flecke  an  den  oberen  Schneidezähnen  dar. 
Klein  konnte  solche  Flecke  bei  Tieren,  die  er  durch  Vernähung  der  Nasenlöcher 
zur  Mimdatmvmg  zwang,  künstlich  erzeugen. 

Praktisch  wichtiger  als  diese  Dinge  sind  die  Wirkungen  der  Mundatmung 
auf  die  Lunge,  nämlich  die  Ausbildung  der  von  Krönig  beschriebenen  Kollaps- 
atelektase  und  Kollap.sinduration  der  Lungenspitzen.  Nachdem  dieser  Zustand 
allgemein  für  die  Folge  einer  durch  Stiiubinhalation  hervorgerufenen  chroniscli- 
fibrösen  interstitiellen  Bronchitis  gehalten  worden  war,  gelang  es  Hof  bau  er 
die  Pathogenese  desselben  aufzuklären.  Vor  allem  zeigte  er  mittels  graphischer 
Registrienmg,  daß  sich  bei  Mundatmem  der  obere  Thoraxabschnitt  fast  gar 
nicht  respiratorisch  betätigt.  Wird  aber  ein  Mundatnier  zur  Nasenatniung  ge- 
zwungen, so  werden  auch  die  oberen  Thoraxanteüe  sofort  aktiviert.  Infoge  der 
mangelhaften  respiiatorischen  Betätigung  wird  die  in  den  Lungenspitzen  ent- 
haltene Luft  vom  kreisenden  Bhit  allmählich  absorbiert  und  es  entwickelt  sich 
bei  der  nur  ganz  unzulänglichen  Regeneration  die  Krönigsche  Atelektase. 
Die  praktische  Bedeutung  liegt  mit  Kücksicht  auf  die  naheliegende  \Wwechs- 
lung  mit  spezifischen  Spitzenprozessen  au!  der  Hand,  zumal  wenn  man  berück- 
sichtigt, daß  die  ersten  tiefen  Atemzüge  des  Untersuchten  unt^:^r  feinem  Knistern 
zur  Authebung  der  Atelektase  führen  können.  Kreuzf  uoh«  beobachtete,  daß 
Hustenstöüe  hierzu  viel  geeigneter  sind  als  tiefe  Inspiration  und  verwendet 
die  nach  einem  Hustenstoß  erfolgende  xVufhellung  einer  verdunkelten  Lungen- 
spitze vor  dem  Röntgenschirm  differentialdiagnostiscli  zugimsten  einer  Atelek- 
tase gegenüber  einer  tube;rkutösen  Infiltration  oder  Induration.  Eine  derartige 
Spitzenatelekta.se  stellt  allerdings  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  die 
Etablieiung  eines  tuberkulösen  Prozesses  dar. 

Aoomalien  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Die  Form  des  Ke h Idee  k eis 
kann  uns  gelegentlich  Anhaltspunkte  für-  die  Beurteilung  der  Konstitution  des 
betreffenden  Menschen  bieten.  In  ganz  seltenen  Fällen  nur  fehlt  die  Anlage 
der  Epiglottia  vollständig  iBeck)  oder  es  besteht  ein  Defekt  ihres  knorpeligen 
Teiles,  so  daß  sie  entsprechend  einem  embryonalen  Entwicklungsstadium  als 
zur  seitlichen  Pharynxwand  hinziehende  »Spalte  imponiert.  Häufiger  kommt 
die  besonders  von  Landesberg  hervorgehobene,  mit  dem  Status  thymico- 
lymphatieus  in  Beziehung  gebrachte  sogen.  Omegaform  der  Epiglottis  vor.  Die 
Pars  pharyngea  derselben  erscheint  förmlich  von  beiden  Seiten  zusammen- 
godriickt  und  stark  nach  hinten  verbogen.  Nach  Zuckerkandl  stellt  diese 
Anomalie  die  Persistenz  einer  embryonalen  Form  vor. 

In  manchen  Fällen  sah  Landesberg  die  Omega-Epiglottis  mit  Kleinheit 
des  Larjmx  und  der  Trachea  vergesellschaftet-  Das  Ausbleiben  der  Piibertäts- 
entwicklung  am  Kehlkopf  —  bekanntlich  erhalten  die  Kehlkopfknorpel  erst 
in  der  Pubertät  blutführendc  Gefäße  —  und  die  persistierende  hohe  Stimme 
sind  ja  bekannte  Erscheinungen  des  Infantilismus  bzw.  Hypogenitalismus. 
Der  infantile  Kehlkopf  ist  ferner,  wie  Tandler  hervorhebt,  dadurch  gekenn- 
zeichnet, daß  er  höher  steht  und  daß  seine  Muskulatur  im  Vergleich  zum  Knorpel- 
gerüst un  verhält  ms  maß  ig  stark  entwickelt  ist.  Als  konstitutionelle  Anomalie 
ist  auch  die  bei  Frauen  gelegentlich  beobachtete  abnorme  Größe  des  Larynx 
mit  auffällig  tiefer  Stimme  anzusehen.  Mitunter  kommt  eine  so  mächtige  Aus- 
bildung de^  Morgagnischen  Ventriculus  laryngis  vor,  daß  derselbe  außen  am 
Halse  sichtbar  wird  (vgl.  Chiari).  Auf  die  großen  Differenzen  in  der  Gestaltung 
des  sogen.  Appendix  des  Ventriculus  Morgagni  hat  besonders  Imhofer  auf- 
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merkKam  gemacht.  Mehrfach  beobachtet  wut^de  eine  gelegentlich  auch  familiär 
auftretende,  iiongenitale  Membran  zwischen  den  Rändern  der  Stimmlippen 
oder  knapp  unterhalb  derselben.  Gewöhnlich  besteht  dann  von  Geburt  an 
Heiserkeit  und  Atemnot.  Sehr  selten  ist  wohl  eine  zu  Stenose  der  oberen  Luft- 
wege führende  und  damit  ein  Reßpirationshindernifi  bedingende  Mißbildung 
der  EpiglottiR  (Refslund). 

Eine  Anomalie,  die  allgemein  auf  eine  Entwicklungsstörung  zmückgeführt 
wird,  stellt  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Einlagenmg  von  Knorpel-  und 
Knocheninseln  in  verschiedener  Reichlichkeit  und  verschiedener  Größe  in  die 
Schleimhaut  der  Trachea  und  der  größeren  Bronchien  dar.  Diese  durch  Spangen 
miteinander  verbundenen  Inseln  finden  sich  am  reichlichsten  in  den  oberfläch- 
lichsten Schleimhautschiehten.  Aschoff  und  Brücknianu  bezeichnen  diesen 
nicht  auf  entzündliche  Prozesse  ziirückzuführenden  und  nicht  mit  Ekchon- 
drosen  und  Exostosen  der  Tracheiüknoi-pel  zu  verwechselnden  Zustand  aLs 
,,Tracheobronchopathia  osteoplastica*'  und  füiiren  ihn  auf  eine  ab- 
norme Anlage  der  elastischen  Fasern  zurück,  während  andere  Autoren  eine 
abnorme  Anlage  des  Knorpel-  und  Perichondriumgewebes  für  wahrscheinlicher 
halten. 

Konstitutionelle  Faktoren  spielen  zweifellos  auch  in  der  Pathogenese  der 
lokalen  Ämyloidtumoren  eine  Rolle,  zumal  da  sie  wiederholt  in  Beglei- 
tung der  eben  erwähnten  Tracheopathia  osteoplastica  beobachtet  wurden 
(vgl.  Steiner).  V^ielleicht  bilden  die  Beziehungen  zum  elastischen  Gewebe, 
die  ja  für  das  Amyloid  erwiesen  sind  (vgl.  SeJiiider),  das  einigende  Band. 

Anomalien  der  Lunten.  An  den  Lungen  wird  unregelmäßige  Lappen- 
bildung und  namentlicli  eine  rudimentäre  Elntwicklung  des  rechten  Mittel- 
lappens  nicht  ganz  selten  angetroffen.  Litten  und  Virchow  beschreiben 
schon  im  Jahre  1879  eine  derartige  Beobachtung  bei  einem  Fall  von  Herm- 
aphroditismus spuriiis  femininu.s  mit  Persistenz  des  Thymus  und  Angustie  der 
Aorta.  Zielinski  hebt  den  Mangel  des  Mittellappens  unter  den  an  phthisi- 
sehen  Leichen  zu  beobachtenden  morphologischen  Anomalien  hervor. 

Konstitutionell  bedingte  individuelle  Differenzen  in  der  Dtirohläs^iigkeit 
der  Lungengefäße  für  Gase,  wie  sie  übrigens  schon  vor  mehr  alsSO  Jaliren  durch 
Ewald  und  Kobert  angenommen  wiirden,  spielen  wahrscheinlich  in  den  jüngst 
von  Beneke  mitgeteilten  Fallen  eine  Rolle,  wo  es  bei  zwei  vier  Monate  alten 
Kindern  im  Anschluß  an  einen  kleinen  operativen  Eingriff  bzw.  an  eine  geringe 
Pneumonie  zum  plötzlichen  Tode  durch  Luftembolie  im  großen  Kreislauf  ge- 
kommen war,  Klini.'fch  hatte  der  ganz  akute  Exitus  als  HerztfKl  imponiert. 
Beide  Kinder  litten  übrigens  an  Hasenscharte  resp.  Wolfsrachen ;  Anhaltspunkte 
genug  für  die  Annahme  einer  abnormen  Konstitution.  Mehrere  ährdicho  Fäll« 
wurden  bei  Neugeborenen  beobachtet.  Beneke  sucht  auf  ein  derartiges  Vor- 
kommnis, auf  Luftdurehtritt  durch  intaktes  Lungengewebe  und  intakte  Ge- 
fäße in  den  Krei.slnuf  die  mitunter  pathogenetisch  ungeklärt  bleibenden  Him- 
nekrosen  bei  Kindern  zurückzuführen.  Ausgelöst  wird  dieser  Vorgang  Ijei  ent- 
sprechender konstitutioneller  Disposition  durch  momentane  intrapulmonale 
Druck.steigenmgen,  wie  sie  durch  In-  und  Exspirationskrämpfe  bedingt  sein 
können . 

Erworbene  Erhranknogen  des  RespiraÜoDsapparates. 

Kalfirrhe  d^r  oberen  Luftwege.    Hier  muß  vor  allem  auf  die  bemerke! 
werte  Neigung   eines   bestimmten  Menschentypus  zu  rezidivierende©  und  ol 
recht  hartnäckigen  Katarrhen  der  oberen  Luftwege  hingewiesen  werden. 
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Tm  Kindesaher  ist  os  jenef  Typus,  den  Czeriiy  unter  dt'ui  Namen  „exsudative 
Diathebe"  ziipammengefa üt  hat,  ein  Zustand,  der  nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen gi'ößtenteils  mit  demjenigen  des  Lyruphatismus  zusammenfäüt,  insofern 
als  die  Erseheinungen  der  exsudativen  Diathese  meist  zu  den  Manifestationen 
des  LymphatismuH  zu  zählen  sind.  Diese  akuten  Katanhe  der  Lymphatiker. 
die  nicht  etwa  auf  das  Kindejätilter  beschränkt  bleiben,  eritjreifen  in  einzelnen 
Fällen  sämtliche  Schleimhäute  der  nl>eren  Luftwege,  meistenn  seheint  abei 
eine  nueh  .speziellere  DiHpcKsition  bei  den  einen  zu  Coryza,  Pharyngitis  und  An- 
ginen (vgl.  M.Meyer),  bei  den  anderen  mehr  zu  Laryngitis,  Traoheobrynehiti^ 
oder  ßroncliiolitip  zu  bestehen.  In  der  Regel  kommen  geringfügige  Erkältungen 
als  auslösendes  Moment  in  Betracht.  Gegen  WittenmgKoinflüsse  pflegen  solche 
Individuen  sehr  empfindlifh  xu  sein.  Bemerkenswert  ist  die  mitunter  auffällige 
Intoleranz  gegenüber  Tabakrauch,  die  auch  v.  Müller  hervorhebt,  v.  Müller 
macht  auf  die  engen  Beziehungen  bzw.  Ül>ergänge  derartiger  oft  unter  Tem  - 
peratursteigerungen  verlaufender  rezidivierender  Katarrhe  zum  Asthma  bron- 
chiale, namentlich  bei  Kindern,  und  zum  Emi^hysem  aufmerksam.  Sekundäre 
Infektion  mit  Tuberkulose  kann  in  diesen  Fällen  tiesonders  leiclit  übersehen 
werden.  Die  Neigung  vm  rezidivierenden  akuten  Katarrhen  ist  nicht  etwa 
ausschließlich  durch  die  Ix^i  Lymphatikern  habituelle  Mundatmung  uml  deren 
direkte  Folgen  F>edingt. 

Heuschnupfen.  Auf  die  gleiche  Konstitutionsanomalie  ist  die  elwnso  wie  die 
Neigung  zu  akuten  Katarrhen  oft  I>ei  mehreren  Familienmitgliedern  l>eobach- 
tetc  Disposition  zum  sogen.  Heuschnupfen  zurückzuführen.  Nicht  «elten 
ist  der  Heusclmupfcn  mit  asthmatischen  Erscheinungen  kombiniert  und  unter- 
liegt ebenso,  wie  wir  dies  für  das  Bronchialasthma  zu  erörtern  haben  werden. 
nervösen  Einflüs.scn.  Ich  .selbst  sah  den  plötzlichen  Ausbruch  des  typischen 
Symptcimenkotnplexes  bei  einem  alljäbrllieti  liiervon  befallenen  Kollegen  un- 
mittelbar nach  dem  Verlassen  des  Prüfuagssaales  nach  abgelegtem  Examen. 
Für  das  Mit.spielen  nervöser  Einflüsse  spricht  auch  das  momentane  Sistieren 
sämtlicher  Erscheinungen,  wie  ich  es  an  mir  selbst  innerhalb  einer  Stunde  nach 
Ortsveränderuug  Ix-obachten  konnte.  Offenbar  spielt  neben  der  Wirkung  der 
l'oUenkömer  ein  konstitutioneller,  nerv ris- vasomotorischer  Faktor  eine  Rolle. 

Paroxysmal*  n».<4ale  Hydrorrhoe.  Nahe  veiwandt  mit  diesen  Zuständen 
und  gleichfal!«  auf  der  Basis  der  lyniphatischen  und  neuropathisehen  Kon- 
stitutionsanomalie beniht  die  sogen,  paroxysmale  nasale  Hydrorrhoe 
bzw.  der  nervöse  oder  vasomotorische  Schnupfen.  E'i  handelt  .sich  um 
jene  Fälle,  in  welchen  oft  ganz  unmotiviert  eine  mitunter  geradezu  enorme 
wässrige  Sekretion  der  Naaensehleimhaut  einsetzt,  um  nach  meist  sehr  kurzer 
Zeit,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  sistieren.  Poulsson  sah  in  einem 
derartigen  Anfall  die  Sekretion  von  mehr  als  einem  Liter  wässriger,  scluvacb 
alkalischer  Flüssigkeit,  v.  Müller  erwähnt  einen  Fall  paroxysmaler  nasaler 
Hydrorrhoe,  der  mit  Bronchialasthma  kombiniert  war.  Ich  kerme  einen  jungen 
Mann  mit  Neigung  zu  Hydrorrhoe  und  Asthma,  ohne  daß  jedoch  diese  beiden 
je  gleichzeitig  aufgetreten  wären.  TrousHcau  .sagte  Individuen  mit  nervösem 
Schnupfen  \viederholt  die  spätere  Eikraukung  an  Asthuia  voraus  und  sah  später 
seine  Prophezeiung  tatsächlich  bestätigt,  v.  Strümpell  .spricht  in  diesem  Zu- 
sammenhang geradezu  von  ..Nasenasthma".  Das  wässrige  Nasensekret  wirti 
von  den  durch  Heidenhain  beschri#l>cnen  serösen  Drüsen  geliefert  und  dient 
unter  normalen  Verhältnissen  zur  Sättigung  der  Einatmungsluft  mit  Wasser- 
dampf. Eine  Reihe  von  L^ntersuchungen,  insbesondere  die  Aseheubrandts 
erweisen,  daß  die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  nervCwer  Steuenmg  unter- 
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liept  und  daß  speziell  der  Ramus  sphenopalatimis  des  X.  trigcminus  die  Ab- 
sonderung anregt.  Es  int  ui.  E.  außerordentlich  wahrscheinlich,  daß  die  der 
Hydrarrhoe  Eugninde  liegende  ijacoxystnale  Steigerung  die.ser  Sekretion  durch 
ueurosokretorische  Einflüsse  bedingt,  ist  und  der  vaHoniotorische  Schnupfen 
als  Orgaimeurose  der  Nase  analog  etwa  dem  Astlima  bronehiale  aufzufassen  ist. 

Ich  habe  wiederholt  gesehen,  daß  solche  Individuen  mitunter  eine  auf- 
fallende Empfindlichkeit  der  Nasenschleiniliaut  gegenüber  stärkerej  Kält-e 
/.eigen.  Sie  l>ekonmien  offenbar  infolge  eines  tenii>orärcn  Schwellungszustandes 
der  Schleimhaut  keinen  Atem  durcii  die  Nase  und  sind  zur  Mundatmung  genötigt, 
.sobald  nie  intensiverer  Kälte  auf^gesetzt  sind;  gleichzeitig  wii-d  eine  mehr  oder 
minder  reichliche  Menge  WBuwrigen  Sekretes  produziert.  Es  ist  leicht  begreiflieh, 
daß  die  seh  mal  nasigen  leptoprosopen  Menwohen  schon  bei  leichter  Soliwellung 
derMu.scheln  die  Nase  verlegt  haben  und  deshalb,  wie  Sieben  mann  bemerkt, 
viel  öfter  den  Nasenarat  wegen  adenoider  \'egetationen  konsultieren,  als  die 
lireitnaaigen  Chaniaeproaopen.  In  solchen  Fällen  wäre  auch  die  Entfernung 
dei-  unteren  Naaennuischel  von  Vorteil.  Die  ßreitstirnigen  und  Breitnasigen, 
die  ChamaeproHOpen  dagegen  sollen  nach  dem  genannten  Forscher  eine  kon- 
stitutionelle Di.sposition  zur  atrophischen  Rhinitis,  zur  Ozaena  bet^itzen. 

Rhinitis  (ihrinoga.  Eine  besondere  konstitutionelle  Disj>oHition  liegt  femer 
gewissen  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  zugrunde.  Bekanntlich  bat  man  in 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  den  Diphtheriebaeillus  als  ätiologischen  Faktor 
keimen  gelernt,  wk  haben  aber  hier  andere,  seltene,  mit  Diphtherie  in  keinem 
Zusammenhang  stehende  Fälle  vor  Augen.  So  lx«chreibt  Gossage  eine  Familie, 
in  welcher  niinde«tens  vier  Generationen  hindurch  mehrere  männliche  und  weib- 
liche Älitgliciler  an  einer  von  Geburt  an  ix?stehenden,  das  ganze  Leben  anhalten- 
den und  von  keiner  weiteren  Gesundhcitsstönmf^  Ijegleiteten  fibrinösen  Sekretion 
aus  der  Nase  litten.  Ausstriche  des  Exsudates  zeigten  polynukleäre  Leukozjrt«n 
in  einem  Netzwerk  von  Fibrin.  Bakteriologisch  \\iirden  allerhand  Mikroben 
aber  keine  Diphtherie-  und   pKeudodiphtheriebazillen  nachgewiesen. 

HalntuelleH  NasenUluten.  Eine  exquisite,  oft  familiäre  konstitutiunelle  Ver- 
anlagung ist  femcr  für  dos  habituelle  Nasenbluten  zu  supponieren.  Es 
handelt  sich  da  nicht  um  die  symptomatische  Epistaxis  l>ei  Blut-  und  Gefäß- 
erkrankungen, Iwi  Leber-  und  Nierenleiden  u.  a.  sondern  um  sonst  völlig  ge- 
sunde Menschen,  dte  entweder  nach  geringer  Veranlassung,  nach  stai-kem 
Schtuuilx'n,  nach  körperlicher  AuHtrengung  oder  aber  ohne  jedes  auslösende 
Moment  mehr  tder  minder  lieftige>^  und  profuse«*  Nasenbluten  zu  beknmmen 
pflegen.  DaÜ  eine  derartige  Epistaxis  im  Sinne  einer  vikariierenden  Menstrua- 
tion auftreten  kann,  daran  int  wohl  nicht  zu  zweifeln.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  liei  dem  hal>iluellen  Nasenbluten  um  Lymphatiker  bzw.  Arthritiker.  Nicht 
sejti-n  sieht  umu.  tlaß  s<>k-lie  Individuen  lK*.sonders  leicht  auf  geringfügige  Trau- 
men, auf  einen  leichten  StofJ  tider  Schlag  mit  ..blauen  Flecken*",  mit  Häma- 
lomen  reagieren.  Die  Erklärung  für  die  decenerative  Veranlagung  zum  Nasen- 
bluten scheint  mir,  zum  Teil  wenigstens,  in  der  Herabsetzung  der  Gerinnungs- 
fälligkeit des  Blutt*  zu  hegen,  wie  sie  als  Zeichen  einer  abnormen  Konstitution 
liei  den  venschiedcnsten  Anomalien  der  inneren  Sekretion  und  Ix-i  Individuen 
mit  Status  degenerati^ms  angetroffen  wird  (J.  Bauer  und  M.  Bauer- Jo  kl). 
Ist  es  doch  uuffallend,  daß  gerade  Ini  allen  denjenigen  Erkrankungen,  in  deren 
Symptomenkomplex  auch  Neigung  zu  Epistaxis  figuriert,  eine  verniindeite 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  voi-kommt.  Ich  führe  nur  an  die  HämoplUlie,  den 
Morbus  maculosus  Wcrlhofii  (Steiger),  verschiedene  Formen  von  Anämie, 
Nephritis  und  mannigfache  Lebererkiankungen.    Daneben  mag  eine  Ix'sondere 
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Vulnerabilität  der  Gefäße  eine  Kollo  spielen,  cito  vielleioht  zu  der  vonainderten 
(jJeriniiungi^ftihitfkeit  gewisse  Bezielumm'n  hat.  Die  devetietutive  G€rinnun>r.s- 
verzögeninp  ist,  wie  ich  an  anderer  Stelle  ausgeführt  habe,  wahrscheinlich  ebenso 
wie  die  Hämophilie  auf  eine  fermentntive  Anomahe,  adf  eine  mangelhafte 
gerinnungbefördernde  Kraft  der  Bhit-  und  Oefäßendothelzcllen  zurückzuführen. 
Kine  Anomalie  de?i  (Jefäßendothels  würde  aJ^o  eine  gleichzeitige  abnorme  Zer- 
reiUlichkeit  de-s  (Jefäßes  unserem  \'erständnis  wohl  nälierbrin^'en.  Die  Erörte- 
rung der  Frage,  ob  und  warum  gerade  der  sogen.  Locuk  KielJelbach  immer  die 
blutende  tStellt;  doi'sleJlt,  fällt  auUerhalb  des  Bereiches  unserer  Fragestellung. 

Tonisltlitis  Die  Neigung  lymphatischer  Individuen  zu  Tonsillitiden  ist 
80  allgemein  und  auffallend,  daß  immer  w  ieder  von  einzelnen  Autoren,  in  letzter 
Zeit  liesonders  von  Päßler,  der  »Spieß  umgeflreht  wurde  und  die  chronische 
Infektion  der  Tonsillen  (»owie  der  nasalen  Nebenhölüen,  ferner  die  Caries  den- 
ijuni  und  AJvcfjlarijyorrhoe)  als  Ursachf  der  krankhaften  Diathese  angesehen 
und  eine  konstitutionelle  Anomalie  hierbei  geleugnet  wnirde.  Wir  wollen  die 
?^xistenz  eines  CireuluM  vitioHits  ohne  weiteres  zugeben,  in  dem  Sinne,  daß  eine 
i-hroni.sche  Tonsillitis  gewisse  durch  den  Status  lymphaticus  gegebene  Krank- 
heitsbereitschaften mehr  txier  minder  erhöbt ;  eine  primäre  Konstitutions- 
iincmialie  zu  leugnen,  geht  aber  schon  deshalb  nicht  an,  weil  sonst  die  besondere 
oft  familiäre  Neigung  gewisser  Individuen  zu  Anginen  unerklärt  bliebe,  weil 
lue  generelle  Schwellung  der  lymphatisclien  Apjiarate  auch  fernab  vom  Ent- 
zündungsherd unverstäntllich  und  das  familiäre  und  hereditäre  Vorkommen 
der  Diatb.e.sen  unserer  Ein.siclit  entrüekt  wäre.  Päßlers  Standpunkt  hat  ja 
von  berufenster  Seite  eine  Ablehnung  erfahren. 

Stimniritzonknunpt.  Der  bei  Kindern  nicht  seltene,  in  der  ülx''r\\  legenden 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Rachitis  kombinierte  ,, Stimmritzenkrampf"  (Spas- 
mus glottidiB)  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine  hypoparatbyreo- 
ti«che  Konstitutionsanomalie  bzw.  auf  eine  diet^er  Anomalie  entstammende, 
unter  Umständen  verhängnisvolle  Insuffizienz  der  Epitlielkörperchen  zurück- 
zuführen. Wahrscheinlicli  disponiert  eine  derartige  Konstitutionstanomalie 
auch  zu  den  gelegentlieli  bei  Eiwachsenen  l>eobachteten  tflottiskrämpfen,  wie 
sie  mitunter  sogar  zu  plötzlichen  Tfxlesfällen  lymphatischer  Individuen  (Laub, 
A.  Paltauf)  führen  können. 

Worin  die  <lie  eigenartige  Lokali^ation  determinierende  konstitutionelle 
Anomalie  in  den  seltenen  Fällen  von  intermittierendem  angioneurotischen 
(.Trlottisödem  zu  suchen  i.st,  läßt  sich  kaum  sagen.  Jeclesfalls  wird  man  aber  eine 
solche  in  den  z.  B,  v^on  Xeuda  und  von  Ortner  l>eobachteten  Fällen  von 
tjuinekesehem   Ödem  annehmen   müssen. 

Welche  Rolle  der  Larynx  als  Ltjeu.s  minoris  reststentiuc  für  die  Lokali- 
.sation  organischer  N'eränderungcn  sj)telt.  ist  bekannt.  Wolff  bemerkt  z.B.  be- 
züglich der  primären  Kehlkopftuberkulose,  daß  sie  nur  derjenige  Ix-kommt,  der 
immer  leicht  an  diesem  Organ  erkrankte  oder  dieses  im  Beruf  zu  viel  oder  falsch 
brauchte.  Mir  selbst  ist  ein  Opern-sanger,  der  an  einer  Lues  laryngis  und  ein 
Schau.spieler,  der  an  cinenr  Kehlkopfkrebs  zugrunde  ging,  liekannt. 

CTiroiiisehe  Phar,vn«rilis  und  chronisehe  Bronehitis.  In  der  Pathogenese  der 
chronischen  Pharyngitis  und  besonders  der  chronischen  Bronchitis 
ist  gleichfalls  ein  konstitutioneller  Faktor  in  Rechnung  zu  ziehen,  der  von  fran- 
zösischen und  englischen  Autoren  in  der  gichtisehen  Diathe.se,  im  Arthritismus 
bzw.  Neuroarthritismus  gesucht  wird.  Da  wir  heute  dicvse  Zustände  mit  der 
Konstitut ionsanomalie  des  Lyniphatisnius  zum  größten  Teile  identifizieren, 
aiüssen  wir  eine  ganze  Reihe  der  verschiedenen  erörterten  Affekttonen  der  oberen 
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Luftwege  auf  eine  und  dieüellx'  koiislituttont-Jk'  Disposition  zuim'kfühi*eii. 
die  offen boi*  je  nach  der  Verschirdenheit  feinerer,  detaillierterer  konHtitutioneller 
Faktoren  und  je  nach  der  BesehaffenJieit  nuinniiifacher  aut:-lösender  Bedin^uni^oii 
bald  zu  der  einen,  bald  zu  der  anderen  Erkrankung^form.  oft  in  ein  und  der- 
selben FaniiJic  führt,  v.  Müller  weist  mit  folgenden  Worten  auf  die  in  Deutsch- 
land zweifellos  mit  ersehätzte  Bedeutung  dieser  Verhältni-^se  hin:  „Daß  aber 
Heufieber,  Hydroi-rhoe«  nasalis,  Brcmchialasthnia,  ehroniseh  pseudomembra- 
nöse Bronehitis  und  wohl  auch  der  eosinoplailc  Katarrh  in  eine  Grupj»e  zu- 
sammengehören, als  deien  wielitigste  Ursache  eine  ererbte  (neuropathisehe  f) 
familiäre  Disposition,  also  wenn  man  es  sio  nennen  will,  eine  Diathese  oder  eine 
Konstitutionsanumah'e  anzusehen  i^t,  kann  nicht  l>ezweife]t  werden.  Wiederholt 
habe  ich  diese  Erkrankungen  der  Luftwege  Ix'i  den  Angehörigen  solcher  Famihcn 
beobachtet,  in  denen  auch  die  wirkliche  CÜcht,  die  Migräne  oder  der  Diabetes 
vorkamen,  so  daß  also  ein  Zusammenhang  kaum  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann.  Die  familiäre  ,,arthrttisehe  Diathese'  düi-fte  eine  größere  Beachtung 
verdienen,  als  ihr  in  Deutschland  gewöhnhch  zugestanden  wiixi."  Eine  klassische 
derartige  Bcobachtimg  stammt  von  Pescatore.  Es  handelt  sich  um  eine 
Kombinati<in  von  Heufieljer,  Asthma,  nicht,  Migräne  und  angioneurotieehen 
•  idemeu  in  ein  und  dcrseUx'ii  Familie.  Auch  Feer  erkejmt  die  disponierende 
Rolle  deH  Xeuroarthritismus  hei  der  ehrontschen   Bronchitis  der  Kinder  an. 

Die  si>ezie]le  Foun  der  Erkraniiung  im  Bereiche  des  [{espirationsapparate« 
wird  bei  gegebener  lymphaliseh-arthritiaeher  Disposition  offenbar  \-on  ver- 
schiedenen Xebenumständen  und  von  gewissen  Differenzen  in  den  Partial- 
komponenten  der  allgemeinen  Konstitutton.sauomalie  diktiert.  So  wiiti  bei 
gegebener  genereller  Dispcjsition  ein  dem  Wind.  Staub  und  Rauch  besonders 
ausgesetztes  oder  dem  Alkohol  frölmendes  Individuum  in  der  zweiten  Leljena- 
hälftc  am  ehesten  an  einer  gewöhnlichen  ehrt)ni»chen  Bronchitis,  an  einem 
«■atarrhe  sec  (Laennee)  erkranken^),  während  ein  besonders  nervöser  und  reiz- 
barer Lympliatiker,  dessen  Epithelkörperchcn  etwa  noch  knapp  an  dei-  unter- 
sten Leistung.sgrenze  des  Normalen  arl»eiten,  eher  für  ein  Asthma  bnmchiale 
disponiert  erecheint-);  ein  Dritter,  bei  welchem  die  dem  Lymphatismus  eigene 
Neigung  zu  exsudativen  PrciaeHsen,  die  „exsudative  Drathese'  nelien  allgemeiner 
Neuropathie  besonders  im  Vordergrund  steht,  wird  etwa  am  ehesten  Hiancen 
habi-n,  an  einem  eosinophilen  Katan'h  itder  einer  pituitösen  Bronchitis  zu  er- 
kranken. Allen  Formen  gemeinsam  ist  aber  eine  gewisse  Organminderwertigkeit, 
eine  ,,debilile  bniuchique"  (Florand,  Fratit^ois  und  F'lurin).  welche  nach 
dictten  Autoren  aueh  im  krankheit+^freien  Intervall  vor  allem  an  der  Hyper- 
ästhesie der  Schleimhaut  gegenüber  Kitlteeinfhiß  erkannt  werden  kann. 

Uronehilis  [litiiitosa  und  eu^^inuphiler  Kalarrli.  Die  mit  großen  Mengen 
dünnen  schleimigen  Sputums  einhergehenden  ehroni.schen  Bronchitiden,  die 
Fälle  von  sogen.  Bronchitis  pit  uitosa  (Laennee),  stellen  ibenso  wie  der 
von  F.  A.  Hoff  mann  und  von  Teich  niüUer  l)e,sehrielx*ne  eosinophile 
Kat  arrh  Übergänge  von  der  gewöhnlichen  chronischen  Bronchitis  zum  Asthma 
hrnnctiiale  dar.  Bei  der  pituitösen  Bronchitis  bilden  die  gelegentlich  vorkom- 
menden schweren  Anfälle  von  Atemnot  das  Bindeglied,  welches  auch  die  Be- 
zeichnung Asthma  btiiuidum  rn'ht fertigt :  beim  eosinophilen  Katarrh,  der  v»)n 

')  Kiiic  fiitscliieclcni"  lÜHposition  zur  gt-wöhiUichcii  trockenen  chrouiBchun  Broiichitin 
wird  zwi'iffüos  iiuoh  durch  ileii  cwlcuiistlic»  Kro[)f  bodinKt  iiikI  zwar  nicht  etwa  nur  in 
icueii  Fjlllcii,  in  dt-neii  etie  Aimiiiig  durch  iku  Kropf  mechnnjsrh  bfliindcrt  winl  (liaiicr, 
Bcilitfto  z.  M.ti  Klin.  1913.    H.  5.    S,  143). 

*)  Vgl.  wi'itiT  antun. 
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Teichnuiiiu  »ell>st  al>  ludiiiientäres  Asthma  liezeiclinet  wiid^  sind  es  die  zahl- 
reichen cosinophiJen  Zvllcn  dt-s  Sijutunis.  Gewisse  Fälle  von  wjsinophilcin  Ka- 
taiTh  stellen  lediglieh  Anfan^sst adieu  eines  späteren  Asthma  broncliiale  dar. 
Atich  V.  8trUtn])ell  hellt  es  iK-sonde«  hervor,  wie  verwischt  die  Grenzen 
xwischen  ßronc-htahisthnia  und  diffuser  Bronehiolitis  sind,  zumal  da  l)eide  Zu- 
stände unzweifelhaft  miteinander  kombiniert  vorkommen  können  („Bi'onchio- 
titis  aäthmatica"}. 

DaLS  hei  der  Entstehung  der  Bronchitis  i*itL)ito.sa  liau]>t*äehlich  nervöse 
Einflüsse  von  Bedeutung  sind,  nimmt  sehon  v.  Müller  auf  Cö-und  der  vorliegen- 
den klinischen  Krfahnnigen  an.  So  hatte  z.  B.  v.  Strümpell  den  Sympiomen- 
komple.x  der  pituitüsen  Bronchitis  in  einem  Falle  von  Tulxürkulose  der  retro- 
hronohialen  Lymphdrüsen  mit  Einljettung  des  einen  ^^agUB  beobachtet  und  auf 
die  Vagussehädigung  die  ma.ssige  Expeetoration  zurückgeführt,  v.  Müller 
erwähnt  einen  Fall  von  akuter  schwerer  Polyneuritis  mit  Vagusl)eteilig^ung 
(Tachykardie),  bei  dem  die  bestehende  abundante  Bronehialsekretion  gleich- 
zeitig mit  dem  Rückgang  der  PolyneitrttiK  und  speziell  mit  dem  Absinken  der 
Pulsfrequenz  sistierte.  Die  von  demselben  Autor  hervorgeholx'ne  Kombination 
der  Bronchitis  pttuitosa  mit  Myasthenie  s]>rifht  gleichfalls  für  die  Beteiligung 
nervöser  Faktoren  an  ihrer  Kntstehung  und  leitet  uns  vielleicht  zu  .späteren 
Krörterungen  über,  die  sich  mit  der  Bedeutung  der  hypoptuathyreotischen  Kon- 
stitutionsanonmlie  als  disjjonie) enden  Momentes  füi-  die  Erkrankung  an  Bron- 
clüalasthma  beschäftigen  sollen.  Sind  doeh  Beziehungen  zwischen  Myasthenie 
und  Blutdrüsensystem  ülierans  wahrseheintieh  (Luudhorg,  Thvostek, 
Markeloff,  Tobias  u.  a.). 

Afilhma  hronehiale.  Das  Asthma  bronchiale,  die  häufigste  und  charak- 
leristischcste  Manifestation  des  Xeuroarthritisnnis  im  Bereiche  des  Respira- 
tionstraktes ist.  wie  dies  v.  Strümpell  treffend  ausdrückt,  durch  eine  anfaUs- 
weise  eintretende  diffuse  Bronchiolarstenose  gekennzeichnet.  In  v^elchem  Aus- 
maße ein  Bronchialmuskelkranipf  oder  eine  plötzlich  einst^tzende  «Schwellung 
und  Exsudation  an  der  Schleimhaut  für  diese  Bronchiolarstenose  verantwortlich 
zu  machen  i.st,  das  zu  erörtern,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Zweifellos  aber  ist  es,  dali 
zwei  PartialkomjK>nenten  der  lymphatiseh-arthriti.Hclien  Konjstitutionsano- 
malie^)  das  Zustandekommen  de>i  Asthmas  besonders  begünstigen:  eine  beson- 
dere nervöse  Reizbarkeit  und  eine  besondere  Neigung  zur  Exsudation. 

Je  mehr  das  Asthma  in  völlig  reiner  Form,  d,  h.  in  einzelnen  scharfen  An* 
fällen  mit  völlig  freien  Zwischenzeiten  auftritt,  desto  größer  ist  die  Rolle  dei" 
neuropathischen  Disposition,  eine  Beolmchtung,  die  schon  v.  Strümpell  ge- 
macht hat.  Da  die  Kontraktion  der  glatten  Muskulatur  der  Bronchien  vom 
Vagus  l>esorgt  wird,  haljen  Eppingcr  und  Heß  das  Asthma  bronchiale  unter 
die  Erscheinungsformen  der  A'agotonie  eingereiht.  Allerdings  war  auch  schon 
früher  wiederholt  das  Anthnux  als  eine  Neurose  des  Vagus  aufgefaßt  worden. 
In  der  Tat  zeigen,  wie  ich  mich  an  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  überzeugen 
konnte,  Asthmatiker  eine  besondere  Empfindh'chkeit  gegenüber  Pilocarpin  und 
realeren  Ix'merkensuerterweise,  wie  ich  dies  schon  früher  hervorgehoben  habe, 
oft  gerade  an  ihrem  Locus  minoris  re.sistentiae,  d.  i.  mit  Bronchialsekretion  und 
eventuell  rudimcntän-n  Asthmmmfällen.  Da  auch  das  sympathische  Nerven- 
system bei  Astlimatikern  meiir  fxlcr  minder  übererregbar  zu  sein  pflegt,  ist 
wohl  das  Bronchialasthma   als  Drganneurose,   d.  h,  als   eine  im  Bereich  des 


')  Auch  V.  Nfusser  verweist 
pJastisolicr  KonstitiTfion. 


auf  «lif  hnnfigi-  KotiizUlcMK  von  Asthma  «uul  hy]>o- 
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Bronchialsystems  lokaliijlerte  krankhafte  Manifestation  einer  genei^ellen  Über- 
erregbarkeit des  vegetativen  Nervensystems  anzusehen.  Eine  derartige  Über- 
erregbarkeit kann  unter  Umständen  temporär  sein  und  dann  geleaentlich  in 
einem  vereinzelt  bleibenden  Asthmaanfnll  xuiti  Ausdruck  kommen.  80  habe 
icli  selbst  itueimal  einen  recht  typisebon,  wenn  auch  nicht  intensiven,  mit  ex- 
spiratorisclrer  Dyspnoe  und  trockenen  Rasselgeräuschen  einhergebenden  nacht - 
Mchen  Anfall  von  Asthma  durchgemacht,  und  zwar  beidemal  nach  voraus- 
gegangener intensiver  psychischer  Erregung,  v.  Strümpell  verweist  auf 
symptomatische  eebto  Asthmaanfälle  l>ei  sonstigen  Leiden  des  Atmungsapj>a- 
rates,  event.  auch  eines  anderen  Organes. 

Die  Gründe,  warum  neben  der  neuropathischen  Disposition  noch  eine  be- 
sondere Neigung  au  exsudativen  Piozesseu  als  prädisponierendes  Moment  für 
die  Entstehung  des  Bronchialasthma  angenonunen  werden  muß  (v.  Strümpell), 
sind  vor  allem  da*»  gelegentliche  vöUige  V'ersagen  der  Atrojjintberapie  (Pf  a  u  nd  - 
1er,  Siegel),  wie  ich  es  wiederholt  }>eobaebtet  habe  und  wie  es  bei  der  Annahme 
einer  reinen  \'agusreizung  unerklärt  bliebe,  ferner  die  ebenfalls  von  v.  Strüm- 
pell bervorgebobc-ne  Beobaehtmig.  daß  bei  echten  Asthmatikern  in  der  Regel 
psychische  Erregungsssustände  als  auslösendes  Moment  für  die  Anfälle  keine 
große  Rolle  spielen,  v.  Strümpell  machte  speziell  auf  die  vielfachen  ander- 
wärts lokalisierten,  an  Haut,  Schleimhäuten,  Periost  und  Gelenken  auftretenden 
exsudativen  Prozesse  Ijci  Asthmatikern  oder  Ix^i  Familienmitgliedern  Asthma- 
tischer aufmerksam,  wie  sie  in  ihrer  Gesamtheit  das  klinische  Bild  der  Gzerny- 
schen  exsudativen  Diatbese  repräsentieren.  So  erwähnt  er  einen  von  H.  C  ursch  - 
mann  beobachteten  Fall,  wo  in  auffallendster  Weise  Anfälle  von  echtem  Bron- 
chialasthma mit  Anfällen  von  typischer  Colica  mueosa  miteinander  abwechselten. 
Ich  sell>st  luilx'  an  anderer  Stelle^)  einen  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  wiederholt 
prämenstniell  typische  Asthmaanfälle  mit  Golica  nujcosa  kombiniert  auftraten. 
Es  sei  hier  die  Krankengeschichte  des  Falles  in  kurzen  Zügen  wiedergegelien. 

Da«  27 jahrige  Kinderfräulfiu  O.  M.  litt  seit  ihrer  Übersiedlung  nach  Innsbruck  (vor 
etwa  einem  halbfii  Jahr)  aa  idhnunatJich  und  stit>*  prftmen'st  ruell  auf  Irft^nden  ty- 
pischen A»th  tnaanf  jlllc'u  mit  cxspinitühsclier  Dyspnoe,  Luagcublähiing  und  Sekretion 
dnes  zfthcn.  rcicJJiücli  cosinopWic  Zellen  cnthalt'Ciidfu  Sputum-s.  Wahrend  dieses  2 — 3  Tiigr 
rtuhaltcnden  Zuslaudus  inlfnHi\tM-  Kopfschmerz  und  heftige  SchweiOuusbriicIie. 
Pat.  Huehte  jedei^nio]  Im-i  Beginn  der  dir  iwih!  welifbekanntcn  Erscheinungen  die  Klinik 
Hilf.  Zweimal  be.'^tiinden  nun  gleiehzeilig  mit  dem  AHthniiuuifuIJ  kolikiirtige  Schmerlen 
im  Abdomen  und  Rectum,  die  mit  der  EiUleerHug  vun  12  rein  s?chieirnigen,  flüis- 
Higen  Stühlen  laitnon  24  Stunden  eiiihergingeu.  Die  ernten  Symptome  dcü  AHthma 
treten  »tt)t«  nacht«  auf,  mit  P^iriwetzen  der  Menneti  sind  alle  Krnnkheit*»eiseheinungtn  vorüber. 

Als  Zeichen  eiuer  neuro|HithiM'hen  KonKtitution  besteht  liei  der  Pat.  Merabsetxung 
der  Comeal-,  Fehlen  de«  lliirhenrefle.xe«^,  Steigerung  der  Sehnen-,  Bauehdecken-  und 
Plantarreflexe,  IX»ruK»gniphis!nu.s.  .\.sch  nersehcK  Pulsphtinomen  unel  pi'rinrnmnüilftrv 
Hyp&fitbeHie.  Im  lilutr-  M(.mjiuikIe.>JH'  (3:Uo^,)  und  Kttsinophilic  (8.6%)  bt>i  6600  Ijpu- 
kozyten. 

Auf  Pilocarpin  (tMX)"  g)  reagiert  Pn(.  im  nnfallsfreion  Intervall  «ehr  intensir. 
iiubeaondcn^  aber  auch  mit  dem  .\nftreten  /..ihlreicher  trockener  Rasaelgeräu«chc 
über  der  ganzen  Lunge,  die  nach  wenigen  Stunden  wieder  schwinden.  Auf  Adrenalin 
reagiert  Pat.  gleichfalls  mit  den  charakteristischen  Symptomen  (ohne  Glykosurie).  aller- 
diiigB  nicht  so  intensiv  nie  anf  Pilocarpin.  Atropi  n  kupiert  in  kürzester  Zeit  die  ABthnm- 
anfalle  und  die  abdominalen  Krämpfe. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  schon  mit  Rücksicht  auf  die  prompte  Wirkung 
des  Atropins  die  nervöse  (Jenese  beider  Jlanifestationen  äußerst  wahrscheinlich 
—  es  handelt  sich  offenbar  um  eine  gleichzeitige  Neurose  des  Bronchialsystems 
und  des  unteren  Darmabscbnittes.     Übrigens  sind   wold  auch  die  intensiven 


I 
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Kopfschmerzen  und  Öchweißausbrüche  während  der  Anfälle  als  Erscheinungen 
einer  exsudativen  rider  vielmehr  sekretoriHchen  Neurose  aufzufa-ssen.  In  anderen 
Fällen  mögen,  wie  dies  auch  v.  Strümpell  hervorhebt,  mehr  auto<'hthone, 
von  den  Erfolgsorganen  selbst  ausgehende  exsudative  Prozesse  in  Betraeht 
kommen.  Es  kann  übrigens  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  primäre  Reiz- 
zustände des  steuernden  Nervenapparates  eine  gewisse  Umstimmung  und  er- 
leichterte Ansprechbarkeit  im  Erfolgsorgnn  zur  Folge  haben,  die  später  zu  selb- 
ständigen, von  nervösen  Einflüssen  nur  bedingt  abhängigen  Krankheit spro- 
zesseji  führen  kann. 

Es  scheint  noch  ein  dritter  Faktor,  der  sich  neben  der  nervösen  und  ex- 
sudativen Komponente  der  lymplvatiseh-arthritischen  Konstitutionsanomaiie 
einfügt,  ein  disponierendes  Moment  für  die  Entwicklung  eines  Bronchialasthmas 
abzugeben:  eine  gewisse  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen.  Nur  zum  Teil 
dürfte  sich  dieser  Faktor  mit  dem  von  Januschke  hervorgehobenen  Kalzium - 
mangel  des  Organismus  decken. 

Wir  wissen  heute,  daß  für  die  Tetanie  eine  allgemeine  Übererregbarkeit 
auch  des  vegetativen  Nervensystem»  charakteristisch  ist  (Falta  und  Kahn), 
daß  bei  Tetanie  gelegentlich  auch  Kämpfe  im  Bereich  der  glatten  Muskulatur 
vorkommen  (Ibrahim)  und  daß  in  manchen  Fällen  krampfartige  Zustände 
der  Bronchialmuskulatur  das  erste  manifeste  iSymptom  einer  bis  dahin  latenten 
Tetanie  darstellen  können  (R.  Lederer),  Dieses  von  Lederer  als  Broncho- 
tetanie  bezeichnete  Krankheitsbild  befällt  allerdings  vorwiegend  Kinder,  die 
schon  deutliche  Symptome  der  Spasmophilie  aufweisen.  Wenn  nun  auch  Le- 
derer  in  der  durch  den  Bronchospasmus  unter  Umständen  bedingten  Atelek- 
tase des  LungengewelM's  und  ihren  Folgen  ein  scharfes  Untersuhcidungsraerkmal 
gegenüber  dem  Broncliialasthma  erblicken  Avill,  so  hat  doch  Rietschel  dem- 
gegenülxir  mit  vollem  Recht  darauf  hingewiesen»  daß  die  Atelektasenbildung 
kein  prinzipielles  Unterscheidungsmerkmal  bilden  könne  und  nur  eine  sekundäre 
Folge  schwerer  Bronchotetanie  darstelle.  Rietschel  hält  geradezu  gewisse 
Fälle  von  Asthma  und  asthmatischer  Bronchitis  im  Säuglingsalter  für  eine 
Bronchotetanie  und  ninunt  an,  daß  etwa  leichte  Infektionen  der  Bronchien 
eine  gewisse  lokale  Disposition  zur  Manifestation  einer  latenten  Tetanie  dar- 
stellen. 

Ich  halte  es  für  walu-scheinlieh.  daß  ähnliche  \'erhältnis8e  auch  beim  Er- 
wachsenen in  Betracht  kommen  und  daß,  wenn  auch  nicht  von  latenter  oder 
gar  manifesterTetanie  die  Rede  sein  muß,  doch  ein  ,,epithclk6rpercbensch waches"' 
Individuum  ceteris  paribus  eher  ein  Bronchialasthma  Ix^kommen  wird  als  ein 
„epithelkörperchenstarkes".  Wir  haben  auch  einige  Anhaltspunkte  für  diese 
Annahme.  80  macht  v.  Strüm]>cll  auf  den  im  asthmatischen  Anfall  vor- 
kommenden Glottissptwmus  aufmerksam,  ein  exquisit  spasmophiles  Symptom, 
das  bei  hy{>opamthyreotischen  Zuständen  nicht  selten  Jieobachtet  wird  (v. 
Frankl  -Hochwart,  Pineles).  West  hebt  die  Kombination  von  Epileiiaic 
mit  Asthma  hervor  und  erv\ähnt  einen  Fall  Salters,  in  welchem  Asthma- 
anfälle als  epileptisches  Äquivalent  mit  der  gewöhnlichen  Aura  auftraten  und 
mit  typischen  epileptischen  Anfällen  alternierten.  Bezüglich  der  Beziehungen 
der  Epilepsie  zur  Tetanie  bzw.  zu  den  Epithelköi-|>erchen  sei  hier  nur  auf  die 
Auseinandersetzungen  Redlichst  bzw.  auf  un.ser  IV.  Kapitel  verwiesen.  Dvr 
wichtigste  Punkt  aber  ist  die  Kombination  von  Bronchialasthma  mit  ansge- 
sprochener  Tetanie,  wie  sie  der  folgende  Fall  darstellt. 

Der  25jfthrigL'  Hnusdicricr  K.  J.  .'^«dit  ihv  WiVner  Poliklinik  (Prof.  Munuaberg) 
auf«  weil  die  Ast h  riiaanf älk",  an  ilt-nen  Pat.  schon  seit  der  Kindheit  zu  k-idcn  hat,  in 
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letzter  Zeit  häufiger  giswonk'u  sind.  Sic  jjflpgen  besonder«  im  Wiiit-cr  allo  14  Tage  auf- 
zutreten, kommeD  meist  nacht«  und  worden  in  ganz  charakt^^rifltisolirr  Weise  Iw'schrieben. 
Vor  3*/g  Jahren  litt  Pat.  ati  typidcliti'  Tetanie.  Die  Krämpfe  l>efjeli'n  AriiK':  und  Beine. 
(.>bjektvv  besteht  teiehte  Dysjmoe  und  Cyanose,  eine  rachitische  Deformierung  der  Thorax 
und  Liinpenblfthiuig,  Besonders  im  Eispirium  reichliche  trockene  llas.>*e!gerfiu«che.  Die 
Nasenatmiiiig  iat  iiehindert.  Pat.  leidet  viel  an  Schnupfen  und  wunle  de:*halb  mehrfach 
in  der  Xaae  operiert.  Iiitensivef^  Chvostekoches  Phänomen,  derart,  dali  h.»ei  Be- 
streichen der  Wange  mit  dem  Hammergriff  unterer  und  mittlerer  t'aeiftlina.st  /.ueken, 
Drüsen  am  Hain,  Als  Zeichen  ^-iner  neuropathiach-tJegenerativen  Konstitution  findet  sich 
weiters  F<'hlen  der  t'orneal-  mit!  I^aehenreflexe,  lebhafte  Steigerung  der  Sehnen-,  Periost- 
iind  Bauehdeckenreflexe,  Asehner^ehes  und  Erbeiißches  Pulsphflnomen,  n^ynratorii^che 
Irregularitftt  des  Pulses,  Andeutung  den  vagotonischcn  l'upillenphänomeiii*  (Soiuogyi), 
sehr  labile  Hcrzuktiun  unii  Hyjiotonic.  Im  Röntgenbild  vergrößerte  Lungenfelder.  Ijetder- 
seits  vergnVflcrtc  HiluMdrÜMeri. 

Die  übcratandcne  Rttchiti»  des  Patienten  fügt  aicli  zwanglos  in  da«  Bild 
der  hypoparathyreotischen  Konstitutionsanomalie  und  map  nebenbei  durch  die 
oii«entümlictie  Defotinieruni;  des  Brustkorbes  ein  writeies  lokal  disponierendes 
Moment  zur  Entwicklung  eines  ßroncliialaßthmas  al>gegeben  haben.  Es  .scheint, 
daß  man  hei  entsprccliender  Beachtung  Symptome  einer  latenten  Tetaiüe 
nicht  so  ganz  inelten  bei  A.^thmatikem  ^vird  nachweisen  können.  Einen  ganz 
analogen  Fall  wie  den  eben  erwähnten  l>esehreibt  Curschmann.  Ein  32- 
jähriger  Landwirt  leidet  «eit  IJ  Jaliren  an  BronchiaJa-stlima  und  leichten,  abor- 
tiven „tetanoiden"  Anfällen  in  den  Armen.  Das  Ohvosteksclu*  und  Erbsehe 
Phänomen  .nind  positiv.  Auf  Kal/jumbehandlungen  «ehwinden  gleichzeitig  da« 
Asthma  und  die  tetanisehen  Symptome.  Curschmann  selbst  faßt  den  Fall 
als  Bronehotetanie  auf.  Vor  vielen  Jahren  hatte  schon  v.  Xeu.sser  einen  Fall 
von  Broneliiala.sthma  mit  rhvostekschem  und  Erbscliein  Phänomen  als 
i.^olierten  tetanisehen  Zwerehfellkrainpf  angespfoeheu. 

Neben  der  durch  besonderes  Hervortreten  der  nervösen,  exsudativen 
und  hypoparathyreotischen  Komponente  präziser  determiniert<>n 
lymphatisch-arthritischen  Konstttutionsanomalie  kommen  in  der  Tathogene-se 
des  BronchialaMttimaä  vielfach  no<'h  auslü.'^eude  Momente  in  Betracht,  die  zum 
Teil  wenigatonH  gleichfalls  der  anomalen  Kon,stitution  ihren  Ui'sprung  ver- 
danken. 

Da  sind  in  erster  Linie  gewisse  anaijiiylaktische  oder  Ix'öiWjr  idiosynkraöische 
Phänomene  zu  nennen,  indem  manche  Individuen  auf  den  Genuß  iH'wtiinmter 
Xahrungsstoffe,  vor  allem  auf  Hühnereiweiß  (Moro,  Küß  1er)  und  ver.-^chiedene 
Früchte  mit  AHthmaanfällen  reagieren,  wie  ja  der  BronchospaHums  utul  die 
Lungenblähung  den  anaphylaktischen  Shock  kennzeichnen.  Hierher  scheint 
auch  die  oft  ganz  nierkuürdige  und  absonderliche  Empfindlichkeit  gewisser 
Asthmatiker  gegenüber  ganz  bestimmten,  individuell  vollkommen  differenten 
Agentien  zu  gehören.  So  berichtet  Trousscau  über  Patienten,  bei  denen  die 
Anwesenheit  von  Maiwstroh,  der  Oerueh  von  Hanf,  gc«  i.ssen  Drogen  oder  Blumen, 
die  Einatmung  von  Haferstuub  oder  gar  der  Aufenthalt  in  einer  ganz  bestimmten 
Gegend  (xler  Stadt  Astlnuaanfälle  auslööt*.  Einer  meiner  Kranken  bekommt 
Anfälle  bei  dem  Geruch  von  Pelzwerk  und  frischer  Druckerschwärze.  Viel- 
fach sind  da  allerdings  rein  jwycbische  Momente  maßi,'et>cnd  (M.  Saenger). 
Hier  ist  auch  djis  .sogen.  Heuasthma  einzureihen. 

Bekannt  ist  es,  daß  Asthmaanfälle  bei  vorhandener  Disposition  rcflektoriRoh 
von  der  Xose.  dem  Rachen,  den  Tonsillen,  vom  Magen- Dnrmtrakt  und  vom 
Genitale  auKgelöst  werden  können.  Allerdings  rechtfertigt  dieser  Um.stand 
durchaus  nicht,  da«  A.sthma  bronchiale  als  Reflexneu ro.se  zu  definieren,  wie 
dies  /..  B.  Siegel  tut.    In  ähnlicher  Weise  sollen  auch  intumeszierte  Bronchial- 
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(Iriiacn  durch  Druck  auf  den  Vagus  AHthnmanfälle  reflektorisch  hervoiTufeo 
können  (Siegel).  Die  von  Chel  nnoiiskr  bei  AHthmatikem  so  tiäufig  gefundene 
Vergrößerung  der  BroncIxialdriLsen,  wie  auch  ich  sie  iviederltolt  gesehen  habe 
(vgl.  den  oben  angeführten  Fall),  dürfte  als  TeilerHcheinung  des  generellen 
Lyniphatisiiius  zu  deuten  .sein,  da  sieh  auch  anderwärts  Driisenseb wellungen 
vorfinden,  vor  allem  hIx-j'  dürfte  .sie  in  den  uieisten  Füllen  mit  tulierkulösen 
Hei-den  in  der  Lunge  zusammenhängen.  Ein  meist  geringfügiger  Lungen prozeli 
l>edingt  eine  kondjtionelle  örganmtndervvertigkeit  und  gibt  deswegen  häufig 
bei  gegebener  .sonstiger  Disposition  den  letzten  Anstoli  zur  Entwicklung  des 
Asthma«.  Un.sere  folgenden  Ausfühiiingen  werden  e.s  erklären,  uarum  die  a-sth- 
jnatiH(-hen  Lungentuberkulosen  meist  einen  relativ  benignen  ^>rlauf  nehmen 
und  ausgesprochene  Neigung  zu  fibröse)-  Indiirution  erkennen  lansen. 

Während  in  der  Regel  das  familiär-hereditäre  Moment  beim  Bronchial- 
a.sthma  in  der  Weise  zum  Ausdruck  kommt,  daß  die.ses  mit  den  vei-sehiedenen 
anderen  Manifestationen  des  Xeuro-ArthritiMmu'-"  in  ein  und  derselben  Familie 
alterniert,  sind  doch  auch  Fälle  Iwkannt,  wo  eine  direkte  Vererbung  de.s  Asthnui>; 
iizw.  der  Disposition  zum  Asthma  von  den  Eilern  auf  die  Kinder  l)eobachtet 
wurde.  Ein  nölches  Vorkommnis  veranschaulicht  z.  ü.  der  folgenrie  Fall,  der 
insbesondere  auch  die  anderweitigen  degenerati%'en  Anomalien  der  Konstittition 
bei  AHthma  brondiialf  illu.strtert. 

Ein  iDjalirige»,  klfiiu-H,  ist'hwaihliclics  M&tlehen  iiirci  von  ihrer  Mutttr  an  die  Poli- 
klinik ih'R  Prof.  Mannaberg  gebracht,  weil  sie  seit  einem  im  .J.  Lel»>iisjahr  iiberstandenen 
Keuchhusten  an  ganz  typischen  ABthmaaufällen  leidet.  Das  Mrtdehen  zeigt  einen  aus- 
gesprochenen Infantilisniu.%  untt  Sfattis  lymphatieus  und  dabei  als  objektives  Zeichen 
ihre«  »'V«thmttj<  i-ine  Luti£;enblitliung.  Der  Thorax  int  faUfurmig  gewniht,  da«  Zwerchfell 
herabgedrängt,  die  Herzdätnpfnng  nl>er!agert.  J)a>*  MacJehen  i.<*t  noch  rüeht  menstruiert, 
hat  keine  Behaarung  i»  pube  und  in  axilla,  hat  eiiini  Spitzhogengaiinietu  grufie  'IVaLsUlen 
lind  vergröQerto  ZungetifolHkel  .sowie  eine  ausgeHproehene  Soapula  scaphoifiea.  Blasse 
Hautfarix",  Ko«i«iophibe  im  Blut*". 

Der  \'ater  der  Patientin  hatte  nun  gleichfuJlH  an  Jironchialasthnifl  gebtteii  imd  -/.viAv 
schon  iu  seinem  6.  Lebeiusjahr.  Später  wurde  er  geisleskrank  und  starb  mit  37  Jahren 
in  der  Irreuaustalt. 

Die  Deutung  des  Fallfts  ist  offenbar  die,  daß  bei  lieHtehender  hereditärt'r 
und  auch  sonstiger  konstitutioneller  Di.s])osition  das  Stadium  ncrvosum  des 
KeuchluLstens  (Hamhurgei)  die  Entwicklung  de.s  Asthmas  bogünstigte  bzw. 
auslöste. 

Sehr  intere^isant  sind  die  Beobachtungen  über  ai^thena tische  Zwilling.-'- 
brüderpaare,  wie  sie  Trousseau  und  Siegel  üwschreilien.  In  Iwiden  Beobach- 
tungen wurden  stet«  Ijeide  Brüder  gleielizeitig  von  ihren  Anfällen  l>efallen. 
So  erzählt  8 lege  1  von  seinen  Patienten  folgende  Begelxniheit,  die  sich  gelegent- 
lich eines  Aufenthaltes  im  Kiesengebüge  ereignete.  In  der  ei-stt^n  Nacht  erleidet 
fler  eine  Bruder  einen  Anfall  und,  während  er  im  Belle  aufsitzt,  hört  er  bereits 
flas  Pfeifen  in  der  Bnist  seines  noch  schlafenden  Bruders,  der  bald  darauf  mit 
einem  Anfall  erwacht.  Bnmchospa.sti.sche  Zustäntle  künnm  aueh  in  c^ner  mehr 
rhr<mis<!hen  Form  in  Erscheinung  treten  und  unter  dem  Bilde  einrr  bart  nackigen 
trockenen  chronischen  Bronchitis  mit  Atemhe^eli werden  und  Beklcmmungs- 
gefühl  verlaufen.  Bei  Ki'iegateilnehmern  ist  dieses  Krankheitsbild  etwji.s  durch- 
aus Häufiges  und  wuitle  mit  Rücksicht  auf  die  offenkundige  konstitutionelle 
(iTundlage  von  v.  Jagic  als  ,, konstitutioneller  Brnnchospasmu.s'"  l)eschrieben. 
Ihirch  Adrenalin  läßt  sich  der  Spasmus  tenii>orär  beseitigen. 

Bronchitis  miico-menibrünaeo'a.  Eine  l>csonderc,  in  der  Kun.stitution  lie- 
gründete  Disposition  ist  zweifellos  auch  in  jenen  seltenen  Fällen  von  muco- 
membranöser   Bronchitis   anzunehmen,   an    welcher  gewisse   Individuen 
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Jahrzehnte  hinduroh  anfalle  weise  zu  leiden  haben,  indem  sie  unter  heftiger 
Dyspnoe  und  kranijyfhafteni  HuHten  —  Huehard  spricht  von  ,,C«lique  bron- 
chique'  —  eventuell  unter  begleitender  Hämoptoe  schleimig -fibrinöse  AusgÜBse 
der  kleinen  und  kleinsten  Bronchialverzweigungen  expektorieren.  Es  seheint 
hier  die  konstitutionelle  Neigung  zur  Exsudation  und  speziell  zur  Bildung  von 
PMeudoiuetubnineu  als  Teileiisclioinung  der  generellen  Konstitutionsanomalie 
ganz  besondei-s  im  \''ordergT-und  zu  *<tehen,  So  iK^richtet  Brühl  üliereine  Kranke, 
die  gleichzeitig  an  pseudomembranöser  Bronchitis  und  eljensolcher  Dysmenor- 
rhoe litt. 

Es  ist  nur  selbstverständlich,  wenn  die  gleiche  Besehn ffen hei t  der  Kon- 
stitution, wie  sie  zur  chronischen  Bronchitis  und  zuni  Bronchtalastlinuv  dispo- 
niert, auch  bfi  den  Kolgezustänflen  dieser  angetroffen  w'nd,  und  naheliegend, 
daß  bei  solchen  Folgezustanden  die  der  lyniplmtisoh-arthritischen  Konstitution 
eigene  Neigung  zu  Bindegewelisproliferation  mit  Atrophie  des  Parenchyras 
gegenüber  der  Neigung  zur  Exsudation  erheblich  in  den  Vordergnind  tritt. 

Bniüchiektasie.  So  macht  Stocrk  auf  den  üusamuienlumg  zwischen  Lytn- 
phatismus  und  Bronehiektasie  aufmerksam.  In  den  tieferen  Luftwegen 
lokalisierte  Bronchitiden  aollen  bei  Lymphatikern  häufiger  zu  Bindegewebs- 
proliferation  um  die  l)efallenen  Gebiete  und  im  Anschluß  daran  zu  Bronchi- 
rktasic  führen  als  bei  Niehtlvuiphatikenii'). 

Bronehiolitifi  fibroxa  oliliterans.  Hierher  gehören  auch  die  nicht  häufigen, 
zuerst  von  Lange  besehrielK'nen  Fälle  von  sog.  Bronchiolitis  fibrosa 
obliterans,  die  wegen  ihrer  knötchenförmigen  (Iranulationen  am  Obduktions- 
tiscli  in  der  Kegel  für  Miliarluix'rkulose  gehallen  werden,  wofern  man  nicht  das 
Fehlen  der  Knötchen  in  anderen  Organen  berücksichtigt.  Die  Erkrankung  kann 
unter  hochgiadiger  Atemnot  und  Zyanose  bei  negativem  Herzlx-fimd,  unter 
Lungenblähung  und  katarrhalischen  Symptomen  an  der  Lunge  in  ganz  akuter 
Weise  zum  Tode  führen  und  dadurch  schon  klinisch  den  Verdacht  einer  Miliar- 
tul>erkulo.se  erwecken.  Diese  in  manchen  Fällen  durch  Einatmung  ätzender 
Dämpfe  hervorgerufene,  mitunter  aber  auch  ohne  be.sondere  \'eranhv<sung  auf- 
tretende, sehr  ernste  Erkrankung  ist  durch  eine  Wucherung  des  j)cri  bronchialen 
und  periarteriellen  Bindegewebes  charakterisiert,  die  neben  einer  Exsudation 
an  der  Bronehialschlcimhaut  in  Erscheinung  tritt.  A.  Fraenkel  nimmt  Über- 
gänge und  Mischforiuen  zwischen  Asthma  bronchiale  sowie  fibrinöser  Bronchitis 
und  der  obliterierenden  fibrösen  Bronchitis  an.  Das  pathologisch -anatomische 
Substrat  dieser  offenbar  piimär  vorkomtnenden  Erkrankung  (vgl.  Dunin- 
Karwicka)  findet  sich  nach  Hart  gelegentlich  auch  sekundär  in  kleinen 
Lungen  bezirken  nach  einer  fibrinösen  Pneumonie,  Nach  diesem  Autor  bestehen 
fließende  Übergänge  von  der  isolierten  Bronchitis  fibrosa  obliteran«  nicht  nur 
zu  lobulären  bronchopneumonischen  Obliterationen  des  Alveoliirlumens  sondern 
auch  zu  den  in  Induration  au.sgchenden  lobären  fibrinösen  Pneumonien, 

LiingenMkleroKe.  Der  Grund  für  den  gelegentlichen  Ausgang  einer  Pneu- 
monie in  Induration  wurde  zwar  in  mangelhafter  Restitution  de«  zugrunde- 
gegangenen EpitheliH,  in  der  Obliteration  zahlreicher  interstitieller  Lymph- 
bahnen, in  Pleuraverwachsungen  oder  in  besonderen  Eigenschaften  des  »[»ezi- 
fischen  Erregers  gesucht,  zweifellos  muß  aber  ein  hierzu  disponierende*  Moment 
auch  in  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums  selbst  gelegen  sein. 
Ob  und  inwieweit  auch  da  die  der  lymphatiseh-arthritischen  Konstitutions- 

*)  Zirkumskripte  Bronchiektttuic«  könut'tx  übrigeiu«  im  Sinne  einer  kongenitalen 
AnomflÜe  auch  durch  Hypoplasie  eines  Lunjienal»chnittes  bedingt  sein. 
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anomalie  eigentiinilithc  Tendenz  zur  Fibrose  eine  Rolle  spielt,  darüber  ffhlrn 
binbcr  L'ntersiucluingen. 

Eine  Sklerose  der  Lunge  durch  Bindegewehswiiclierung  kann  jji  auch  sonst 
unter  verschiedenen  Umständen  angetroffen  werden,  so  ]mm  Emphysem,  in 
manchen  Fällen  von  Tuberkulose,  l>oi  Lues,  Pneumokoniose  und  im  Greisen- 
alter.  In  gewissen  Fällen  ist  diese  Bindegewebsproliferation  der  Besonderheit 
der  exogenen  8ehäd]ichkeit  bzw.  der  durch  sie  hervorgerufenen  Konditions- 
änderung  zuzu schrei Ijen  (Lue«,  Pneumokoniose),  in  anderen  dagegen  entspringt 
nie  der  konstitutionellen  Eigenart  des  Individuums.  (.lelegentlieh  der  Be- 
Bpreclmng  der  Lungentuberkulose  werden  wir  sehen,  daß  sie  .speziell  bei  Jymplia- 
tisch-arthritisrhen  Individuen  sowie  im  vSenium  in  dieser  fibrös-indurierenden 
Form  zu  verlaufen  pflegt;  Senium  und  Arthritismus  hal>en  übrigens  infolge  der 
iluien  gemeinsamen  fibrösen  Diatheüe  tnid  vor  allem  Arteriosklerose  manche 
Berührung.spunkte  und  Ähnlichkeiten. 

LungeDemphysem,  Was  da.s  Emphysem  der  Lungen  anlangt,  so  stellt 
dieses  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Folgezustand  der  chroni- 
schen Bronchitis,  insbesondere  der  trockenen  Form  denselben,  de!=i  catarrhe  sec 
(Laennec)  dar  (v.  Müller).  Denn  in  allen  Fällen  ist  das  Emphysem  auf  eine 
Üljeitlelmung  der  Lunge  und  eine  durch  die  länger  dauernde  Überdehnung  her- 
vorgerufene Atrophie  des  LungengewebeK  zurückzuführen.  Die  chronische 
Bronchitis  führt  naturgemäü  zu  einer  solchen  Überdehnung,  da  die  schon  unter 
normalen  \'eräiältnissen  die  Entwicklung  des  .senilen  Emphysems  Ijedingende 
Abnützung  der  elastischen  Fa.sern  durch  den  geM'öhnlichen  Gebrauch  (Te  n  de  1  oo) 
hier  mehr  oder  minder  stark  gesteigert  erscheint.  Allerdings  ist  auch  da  da« 
Emphysem  trotz  der  im  übrigen  völlig  gleichen  Bedingungen  nicht  eine  kon- 
Htante  Folge  der  chronischen  Bronchitis  imd  erfordert  also  noch  eine  Ix'sondere 
Dispo-sition,  eine  lje.s<^)nders  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Lunge.  Gewiß 
ist  das  Emphysem  nicht  in  allen  Fällen  eine  Folge  der  Bronchitis  und  manchmal 
infolge  der  erschwerten  Zirkulation  und  Exi>ektoration  gerade  umgekehrt  ernt 
die   Ursache  derselljen. 

W.  A.  Freund  hat  un.s,  wie  wir  heute  wissen,  eine  nicht  häufige  Ursache 
des  Lungenempliysems  kennen  gelehrt,  die  von  ihm  so  genannte  , .starre  Dila- 
tation des  Thorax"  (vgl,  Abb,  52),  Die  Ursache  dieser  starren  Dilatation  ist  in  der 
von  Freund  eingehend  l>e.schrielx»nen  eigenartigen  gelljen  Zerfaserung  und  as- 
bestartigen Degeneration  der  Rippenknorpel,  eventuell  mit  Einschmelzung  und 
Höhlenbildung  sowie  mit  Verkalkung  und  knöcherner  Einscheidung  zu  suchen. 
Die.se\'erändeiunggeht  mit  einer  Vt>lumszunahmeeinherund  l«Hlingt  infolgedessen 
i'ine  Fixation  des  Thorax  in  Inspirationsstellung  und  damit  eine  daiieinde  Übc-r- 
dehnung  der  Lunge.  F'ür  gewisse  Fälle  von  Emphysem  scheint  dieser  Freund- 
sche  Mechanismus  der  Entstehung  trotz  mancher  Einwendungen  (Bibbert) 
erwiesen  (v.  Hanse  mann).  Auch  zu  dieser  eigenartigen  endogenen  Skelett- 
erkrankung muß  eine  konstitutionelle  Disposition  vorhanden  sein,  selbst  wenn 
man  eine  Überanstrengung  der  RipiK'nknorpel  durch  verschiedene  Lungen- 
erkrankungen, vor  allem  durch  das  Bronchtala,sthma  annimmt  (von  den 
\'eldeu).  Freund  selbst  sieht  in  der  von  ihm  beschriel>cnen  Knorpeldegenera- 
tion die  Erscheinungen  eines  prämaturen  «Seniums,  eine  Auffa-^tsung,  die  uns 
wiefler  zu  der  Konstitutionsanomalie  des  Aiihritismus  zurückführt.  \^on  den 
N'elden  erwähnt  auch  die  im  klinischen  Bilde  öfters  hervortretende  Adiposität, 
Zinn  die  mit  der  Knorpelverkalkung  Hand  in  Hand  gehende  Arterio.'iklerose. 

Auch  wenn  man  mitLoeschcke  den  ..runden  Rücken",  die  geringgradige 
cervieodorsftle  Kypho.'^e  der  \Virl)elsäule  infolge  einer  bei  älteren  Leuten  nicht 
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i^eltenc'ii  8poiui\  litis  deforniana,  otier  wenn  man  mit  Hof  ba  ucr  rein  funktionelle 
Momente  als  primäre  Ursache  für  die  Entu  iekhing  des  Lungenemphysenis  heran  ■ 
zieht,  niimlieh  die  durch  vertiefte  ln.s])iration  bedingte  Erhöhimjt;  der  re«pirft- 
toriHchen  Mittella^e  und  konsekutive  Lunten blähung,  wie  sie  von  ihm  in  exakter 
\V"eise  feHtjifestellt  weixlen  konnte,  aueh  dann  wirtl  man  eines  konstitutionellen 
disponierenden  Faktors  nicht  cntraten  können,  wenn  man  sifh  das  zur 
Loeschckeschen  Kyphose  disponierende  ])rümfjture  Soniuni  der  Arthritiker 
bzw.  die  zu  vertieften  Iaspiratir>nen  veranlassenden  ,.(Jele>fenheitsursaehen*' 
(Asthma,  Bronchitiden,  nervöser  Lufthunger  usw.)  vor  Augen  hält, 

Zinn  nimmt  eine  familiäre  und  vererlil>are  Disposition  zum  Emphysem  an. 
da  e8  in  manchen  Familien  in  mehreren  (Generationen  tiehäuft  vorkommt. 

Von  besonderem  Werte  für  die  Frage  der  konstitutionellen  Disposition  zun» 
Emphysem  sind  die  seltenen  Fälle  von  kindlichem  Emphjsem,  welche,  wie  Orth 
auBführt,  einen  zwingenden  Beweis  liefern,  daß  für  das  Zustandekommen  de« 
Lungenemphysem.s  qualitative  Abweichungen  vom  normalen  Bau  des  Lungen- 
gewebes  in  Betracht  kommen,  und  die  Annahme  aulierordentlich  stützen,  daß 
iihnliehe,  \\eim  aueh  nicht  so  hochgradige  und  nu>r]ihologisch  präzisier  bare 
Anomalien  auch  im  späteren  Lel>ensalter  zur  Entwicklung  eines  Emphysems 
iUsponieren.  80  Ijesi-hreibt  Orth  den  Befund  l>ei  einem  44}ährigen  Mann  mit 
einer  kongenitalen  H^>7)oplAsie  der  linken  und  einer  ebenfalls  kongenitalen  er- 
heblichen V^crgrööerung  der  rechten  Lunge.  Die  hy poplast isclie  Hälfte  war 
emphysematöa  und,  wie  dies  in  solchen  Fällen  vorkommt,  pigmentarm,  ,.a]bi- 
nistrseh"^).  K»  liegt  nahe,  in  derartigen  Fällen  von  Emphyscin  in  hypoplasti- 
sehen  Lunjj;enteilen  an  eine  8t^h wache  des  ela.stischen  tJewebes  zu  denken,  eine 
Annahme,  die  neuerdings  PI  es  eh  für  das  chronische  substantielle  Emphy.^m 
im  allgemeinen  gelten  lassen  will,  wiewohl  weder  in  den  Fällen  Ürths  noch  auch 
sonst  morphologische  .\nhnltMpunkte  hiefür  vorliegen.  Tendeloo  fand  sogar, 
daß  das  elastische  FasergertLst  mancher  eniphysematriser  Lungen  aulier^iewöhn- 
lieh  kräftig  entwickelt  .sein  kann. 

Ej)pingcr  und  He(i  sahen  bei  jugendlichen  Emphysematikern  fa.st  kon- 
stant X'agotoniü  und  brinjjjen  den  durch  den  erhöhten  Vagustonus  beding- 
ten erhöhten  Tonus  der  glatten  Bronchiatmuskulatur  auf  Grund  der  ersehwerten 
Exspiration  und  dauernden  Blähung  der  Lunge  mit  der  Entstehung  des  Em- 
physem« in  Zuisammenhang.  Aueh  v.  Jagic  denkt  an  eine  Disposition  seiner 
,,Broncho8pa«tiker"  zur  Entwicklung  eines  Lungenemphysenis.  Jedenfalls 
können,  wie  dies  auch  Stähelin  hervorhebt,  die  dem  Emphysem  zugrunde- 
liegenden Bedingungskombinationen  verschiedener  Art  sein. 

Arthritisehe  Hämoptyseit,  Französische  Autoren,  vor  allem  Huchard, 
treten  für  die  Existenz  arthritiseher  Hämoptysen  ein.  Es  handelt  sich 
in  diesen  seltenen  Fällen  um  Individuen  mit  den»  ausgeprägten  arthritischen 
Habitus,  die  mitunter  durch  Jahi-zehnte  an  wiederholten  Häuioptysen  zu 
leiden  haben,  ohne  daß  sich  eine  nachweisbare  Erkrankung  der  Lunge  entwickeln 
würde.  Häirfig  lx»stand  in  früheren  Jahren  intensives  Nasenbluten  Tuberku- 
lose, Stauungserscheinungen  vnn  seiten  des  ZirkuIationsapparate,s,  Aneurysmen 
kleiner  (iefäße  sollen  sich  in  derartigen  Fällen  ausschließen  lassen.  Trousscau 
berichtet  über  Frauen,  die  zu  Zeiten  der  ausbleiltenden  Menstruation  Lungcn- 
bhitungen  l>ekamen. 


>)  ilc-r  „Albüiiämus"  erkl&ri  »ich  nach  Orth  durch  die  unvüllHtiindigc  ozjB] 
Entleerung  der  Luft  und  die  dadurch  bedingte  Verringeninp  der  cineoaf mcten 
lind  damit  Kcihlcnwljuihrufiihr. 
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Auch  von  Liingcnkonge?>tionen  arthritisthen  Ursprunges  ist  in  der  fran- 
•/<>8ischcn  Literatur  wiederliolt  die  Rede.  Sie  manife,sticren  wich  durch  klein- 
blasige», kre{>itiereiidts  Rasseln  und  pleurales  Reiben,  dan  durch  Monate  und 
Jahre  an  ein  und  derselben  iStelle  persistieren  kann.  Meist  scheinen  diese 
physikalischen  Symptome  basal  in  der  Axilloilinie  nachweislmr  zn  sein,  Hu- 
chard  l>etont  jedoch,  daß  sie  überall,  gelegentlich  auch  an  den  Spitzen  vor- 
komnten  können.  Gegen  Tuljerkulose  spricht  die  geringe  Vurial>ilität  der 
Syinptimic,  der  im  übriiren  völlig  iH-friedigcndc  (lesundheitazustand,  das  Fehlen 
von  Xncht.schweilien.  Abmagerung,  Husten  und  Üpressionsgcfiihl  sowie  vor 
allem  da«  Milieu  mit  den  mannigfachen  Manifestationen  des  Arthritismus. 
Mögen  auch  manche  dieser  Fälle  dennoch  tu Ijerku lösen  Ursprunges  sein  und 
speziell  jenen,  wie  wir  später  sehen  wcrtlen,  den  Arthritismu.s  kennzeichnenden 
Typus  der  benignen  fibrösen  Phthise  repriisentieren,  so  bleil>en  doch  immer 
noch  Fälle  übrig,  für  welche  die  Aufffissung  der  französischen  Forseher  zu 
Rc<-ht  Ix'stelicn  mag,  Eine  gewisse  Stütze  findet  sie  auch  durch  exakte  Stoff- 
Avechseluntersuchungcn  A.  Mayers,  der  auf  (irund  derselben  Lungen blutungen 
mancher  Gichtfälle  als  Äquivalente  einer  (Jiclitattacke  An/aisprechen  geneigt  ist. 
Icli  selbst  beobachtete  vor  kurzem  Ijei  einem  Soldaten  mit  chronischer  fibröser 
Polyarthritis  vom  Typ  Jaccoud,  der  seine  arthritische  Veranlagung  überdies 
durch  eine  PsoriaKiseniption  kundgab,  eine  mehrere  Tage  lang  sich  hinziehende 
Hiiiuoptysc,  füi"  welche  weder  vorher  noch  nachher  der  Lungen-  und  übrige 
Befund  eine  genügende  Erklärung  gab. 

Lungenödom.  Die  Neigung  zu  Lungenödem  wird  von  Stocrk  bei 
Status  lyjuphaticus  hervorgeholK'n,  sei  es,  daß  sie  im  Verlauf  einer  akuten  Ei- 
krankunii  (Pnumonie)  oder  spontan  in  Erscheinung  tritt.  Bei  der  Obduktion 
plötzUch  verstorbener  Lymphatiker  ist  wiederholt  Lungenfidcni  l)eobachtet 
worden  (vgl.  auch  die  Fälle  8.  296  und  299;. 

Fneiinionip.  V'ölhg  dunkel  ist  die  Frage,  worin  die  eigentümliche  Neigung 
mancher  Individuen  l>egründet  ist,  zu  wiederholten  .Malen  an  lo bärer  crou- 
pöscr  Pnc  umouic  zu  erkranken,  während  andere  unter  ganz  gleichen  äußeren 
Verhältnissen  stehende  Individuen  zeitlebt^ns  davon  verschont  bleiben.  Diese 
individueüe  Disposition  kommt  oft  schon  im  Kinde«alter  zum  Ausdruck.  Daß 
die  Vei'anJagiing  zur  Pneumonie  von  einer  >>esonderen  KörjK-rkonstttution  ab- 
hängig ist.  hält  V.  Strümpell  nicht  für  gesiehert  und  verweist  darauf,  daß 
häufig  die  kräft!f.'sten  und  robustesten,  nicht  selten  aljcraucli  zarte  uml  scliwäch- 
Üche  Personen  an  Pneunumic  erkranken.  Da  Pneumokokken  in  vieler  Menschen 
Mundhötile  oft  in  vindenteni  Zustande  zu  finden  sind,  da  eine  Kontagiosität 
der  Erkrankung  praktisch  kaum  eine  Rollo  .spielt,  wird  man  m.  E.  ülier  gewisse, 
die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Lungenentzündung  l>estimnu.'nde,  konsti- 
tutionelle Differenzen  in  der  Säftentischung  tider  im  .Aufbau  des  Lxmgcngewebea 
nicht  htnvvcL'kommen.  Paralytiker  zeipen  nach  Kubensohn  eine  besondere 
Disposition  für  Pneumonie. 

Stoerk  hebt  den  gelegentlich  alH^r  durchaus  nicht  itunrer  beobachteten 
ungünstigen  Verlauf  der  Pneumonie  bei  Lym|)hatikern  hervor,  Jehle  hingegen 
sah  Kinder  mit  Status  thymicolymphaticus  durch  eine  crou[)öse  Pneumonie 
nicht  l^esoiidcrs  gefährdet.  Daß  für  die  spezielle  Ij»>kalisation  der  Limgenent- 
ziindung  ungünstige  Ventilationsverliältnisse,  eine  schlechtere  Durehlüftung 
einzelner  Lungenpartien  aus  den  verschiedensten  Ursachen  maßgebend  ist, 
konnte  Engel  an  Kinderpneumonien  feststeHen. 

Tuberkulose  der  Lungen.  Die  Tuberkuiose  tter  Lungen  gehört  zu  den- 
jenigen Krankheitsbildern,  bei  welchen  heute  der  konstitutionelle  Faktor  ihrer 
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Pathogene.se  bis  zu  einem  liotien  Grade  aufgeklärt  erHeheint.  Kaum  wurde  bei 
einem  zweiten  Ki'ankheitabilde  den  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  kon- 
stitutionellem, konditionelleni  und  rein  exogenem  Anteil  an  dei'  Krankheits- 
entstehung so  viel  Studium  gewidmet.  Da  es  tm  Rahmen  dieser  Darstellung 
undurehfülirbai'  crsclieint,  alle  Detailfragon  und  die  historische  Entwicklung 
diese«  Problems  zu  erörtern,  so  möge  gleich  eingangs  auf  die  monographische 
Beai-beitung  der  Frage  durch  Schlüter  (1905)  und  da,'^  Referat  bzw.  die  Aus- 
führungen vtm  Hart  {1910  und   1915)  verwiesen  sein. 

I*le  allgemeine  Disposition  der  Lungen.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tat- 
sache, daß  die  Tuberkulose  des  Men.Hchen  in  der  ülxn- wiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  im  Bereich  der  Lungen  lokalisiert  ist.  Ungefähr  neun  Zehntel  alter  tuber- 
kulösen Erkrankungen  betix'ffen  beim  erwaclisenon  Mcnsclicn  die  Lunge.  Mag 
auch  die  Feststellung  des  aeiTJgencn  Infektionsweges  durch  Inhalation  der 
Kranklicitserreger  zunächst  als  eine  genügende  Erklärung  diener  Tatsache 
erscheinen,  .so  deutet  doch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit  Entschiedenheit 
darauf  hin,  daß  das  Lungengewebe  zur  tuberkulösen  Erki-ankung  gegenüber 
anderen  Organen  ganz  l>esonders  disponiert  erscheint.  Solche  Beobachtungen 
sind  vor  allem  die  Ergebnisse  der  Tierversuche  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren^), 
die  bei  den  verschiedenartigsten  Infektionsversuchen  (intraarteriell,  peroral, 
intraperitonealj  an  mannigfachen  Tiergattiingen  übereinstimmend  immer  wieder 
das  Lungengewebi*  als  Prädilektionsstelle  für  die  Entwitklung  des  tuborkulöscn 
Prozesses  gefunden  halben.  Die  scheinbar  au  tierhalb  des  Bereiches  unserer 
aDgemeinen  Fragestellung  fallende  Erörterung  dieses  Problems  ist  deswegen 
notwendig,  weil  wir  sehen  werden,  daß  sowohl  die  Ijokalisation  der  Tuberkiüose 
in  den  Lungen,  als  auch  hier  wiederum  die  spezielle  Lokalisat ion  in  den  Lungen- 
spitzen eine  ausgesprochene  Abhängigkeit  von  konstitutionellen  Eigentümlich- 
keiten des  Körperbaues  aufweist. 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ursache  der  geringen  Resistenz  des 
Lungengewebes  gegenüber  dem  Koch  sehen  Bazillus  wurde  auf  verschiedene 
Weise  versucht.  Bartel  gab  sie  durch  den  Hinweis  auf  die  verzögerte  Ent- 
wicklung des  lymphatischen  Gewelx's  der  Lunge,  w^nlurch  das-selte  bezüglich 
eines  erfolgreichen  Widerstandes  gcgenül>cr  einer  Infektion  den  übrigen  lympha- 
tischen  Ajiparaten  nachstehe.  Auch  die  schon  physiologische  Anthrakose  der 
bronchopuInu>na]en  Lymphdrüsen  licmnit  deren  volle  Entwicklung  und  Funk- 
tion. Schmincke  legte  den  Zirkulationsverhältnissen  der  Lunge,  der  schlech- 
teren Versorgung  dersellx-n  mit  arteriellem  Blut,  wie  sie  sich  parado.xer weise 
gerade  bei  diesem  Organ  findet,  Bedeutung  bei.  (Jligämie  der  Lunge  disponiert 
XU  Tuberkulose,  Hyperämie  hemmt  dicsellje,  wie  die  Klinik  der  Pulnumal- 
stenosc  einerseits,  der  Mitralfehler  antlererseits  erweist.  Neu ma n i\  und  Witt- 
genstein deunmstricrtcn  die  Disposition  des  Lunuengowebes  für  Tuberkulose 
in  der  Weise,  daO  sie  Tuberkelbazillen  mit  verschiedenen  Organen  zusammen- 
brachten; dabei  l>lieb  nur  in  der  Lun^e  die  Virulenz  der  Bazillen  erhalten,  in 
anderen  Oeweben  nahm  sie  ab  wier  iring  gänzlich  verloren.  Die  Erklärung  der 
Ijeiden  Autoren,  daß  im  Lungengewebe  zum  Unterschiede  von  anderen  Organen 
kein  lipolytisches  Ferment  enthalten  sei,  erwies  sich  als  unhaltbar  (Sieber  und 
Dzierzgo  WS  ki).  A  uf  rec  h  t  will  die  besondere  Disposition  der  Limge  zu  Tuber- 
kulose darauf  zurückführen,  daß  die  aus  den  verschiedenen  Lymphdrüsen  in 
die  Venen  durchbrechenden  Tuberkelbazillcn  mit  dem  Blute  durch  das  rechte 
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Herz  zuer«<t  der  Lunge  augefüJirt  werden.  In  letzter  Zeit  bezieht  M.  Weisz  die 
eigenartige  X'orliebe  des  Tul>erkeliiHzi]lu8  für  das  Lungengewebe  auf  dessen 
eklatante  Armut  an  Oxyda.sen.  Diese  Ariimt  an  Oxydase  entspricht  der 
Bindegowebsnatur  der  Lunge,  ihrem  geringen  Zell-  und  Kernreii.'htuui  und 
wahrscheinlich  einer  besonderen  Anpassung  an  ihre  sauerstoffiiljerlragende 
Funktion,  Weis?,  erbliikt  tias  Wesen  der  tubeikulosen  Disposition  in  einer  ge- 
ringeren oxydativen  Kraft  der  Gewebe.  Die  Lunge  ersiOieint  somit  wegen  ihrer 
mangelhaften  oxydativen  Leistungen  sowie  wegen  der  schon  von  Schminckc 
herangezogenen  ZirkulationsverluUtnisse  als  ein  Iwsonders  günstiger  XährlxHlen 
für  den  Koehschen  Mikrol>en. 

Die  lie80iid«re  Dit^poE^ition  der  aslheiiiNchen  Luii^e.  Diese  xur  Krklärung  der 
besonderen  Disposition  des  Lungengewehes  für  die  tulx-^rkulöse  Erkrankung 
herangezogenen  ^'erhä!tnIsse  kommen  nun  ansdieinend  auch  bei  der  in  ge- 
wissen Konstitutionsanomalien  Iwgründeten  Häufigkeitsxkala  der  Lungentuber- 
kidose  zum  Ausdruck.  Schon  Hippokrates  war  es  Ijekannt,  daß  engbrüstige 
Leute  durch  die  »Schwindsucht  Ix'sonders  gefährdet  sind,  Rokitansky,  der 
erste  Beaehreiber  des  ..Habitus  phthisicus"  betont  bereits,  daß  demselben  nicht 
etwa  eine  Ijesondere  Kleinheit  der  Lungen  sondern  gerade  im  Gegenteil  sehr 
voluminöse  Lungen  zukommen,  da  die  anscheinende  Enge  des  Brustkorbes  im 
anteropoaterioren  Durchmesser  durch  seine  Länge  komjien^iert  wird.  Weiters 
verweist  Kokitansky  schon  auf  die  Kleinheit  des  Herzens,  auf  den  zarten 
Bau  der  arteriellen  Gefäßwände  und  auf  das  verhältnismäßig  kleine  Bauch- 
ca^Tira  mit  kleinen  Alxlomtnaleingeweiden.  Benekes  sehr  zahlreiche  verglei- 
chende Messungen  ergaben  dann  in  der  großen  Mclirzahl  der  Fälle  Ijei  Phthisi- 
kern  abnorm  große  Lungen,  abnorm  kleine  Herzen,  abni^rni  geringe  Darni- 
längen,  relativ  enge  arterielle  Gefäße.  Eine  Reihe  von  Autoren  konnte  speziell 
die  Kleinheit  de»  tuberkulösen  Herzens  bestätigen.  Brehmer  erblickte  denn 
auch  das  morphologische  Hauptcharakteristikum  des  phthisischen  Habitus 
in  einem  Mißverhältnis  «wischen  dem  voluminösen  Lungenrurgan  und  dem 
primär  abnorm  kleinen  Herzen.  Die  abnorm  große  Lunge  mit  ihrem  entspre- 
<-hcnd  größeren  Kapillarnetze  wird  von  dem  für  diese  Aufgalx'  zu  kleinen  Herzen 
mangelhaft  ernährt  und  ist  daher  der  Gefahr  der  Erkrankung  an  Tuberkulose 
in  besondt^rem  Maße  au.'sgesetzt.  Wenn  »Schlüter  diesen  Erwägungen  die  ein- 
seitige Betonung  der  primären  anatomischen  Kleinheit  des  Hei-zens  zum  Vor- 
wurf macht,  während  doch  zur  Erklärung  der  physiologischen  Folge  -  -  der 
schlechten  Ernährung  der  Lunge,  die  das  Wesentliche  bei  der  Sache  sein  soll, 
alles  auf  die  Funktion  des  Herzens  ankommt,  welche  nicht  einzig  und  allein 
von  seiner  pritnären  Größe  oder  Kleinheit  abhänge,  so  hat  dieser  Einwand  ebenso 
wie  die  Deutung  der  Kleinheit  des  Phthisikerherzens  durch  Hirsch  nicht  im 
Sinne  einer  angelxirenen  Hypoplasie,  sondern  im  Sinne  einer  Atrophie  des 
Organs  immerhin  nur  eine  l>eschränkte  Geltung.  Schlüter  selbst  substituiert 
das  Brehmersehe  zu  kleine  Herz  durch  ein  funktionell  verhältnismäßig 
schwaches  Herz  und  denkt  speziell  an  die  konstitutionelle  \'eranlagung  zu 
dilatativer  Herzschwäche  im  »Sinne  von  Martins.  Eine  strenge  Scheidung 
zwischen  morphologischer  Hypo()lasic  und  funktioneller  Minderwertigkeit  ist 
hier  aber  um  so  weniger  durchführbar,  als  nach  neueren  L^ntersuchungen  beides 
am  Herzen  der  zur  Phthise  be.sonders  disponierten  Astheniker  vorzukommen 
pflegt  (vgl.  Kap.  Vll}.  Der  Habitus  phthisicus  der  alten  Autoren  deckt  sich  ja 
offenkundig  mit  Stillers  Habitus  asthenicus. 

Wenn  also  schon  normalerweise  die  mangelhaften  oxydativen  Leistungen 
und  die  geringere  Arteria lisierung  des  Lungengewebes  die  besondere  Empfang 
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Jichkfit  deäHeÜK-n  gtgcniÜK'r  dem  Kochst-heu  Hnzillus  Utliugen,  so  fülirt  eiuc 
Üutriening  dieser  generellen  VerhnltniKse  im  Rahmen  einer  individuellen  Kon- 
stitut ionsanoniiilie  (aNthcnisclier  Habitus}  zu  einer  ganz  besonderen  Disposition 
für  die  Lungentuberkulose. 

IHp  rplalive  linmunitiU  tier  lyniphatisehen  Lunge.  AndererBeits  uissen  wir 
durch  die  uuifaswenden  Unler^uehungen  Bartels,  daß  der  die  Widerstandskraft 
rionst  60  schwächende  Status  lyniphaticu.s  seinem  Träger  eine  besondere  Resi- 
xtenz  gegen  Tuborkulo.**e  der  Lungen  verleiht.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose 
ist  bei  Lymphatikern  am  geringsten.  Barte!  denkt  da  an  eine  kurative  Wir- 
kung des  abnorm  vermelirten  lymphadenoiden  tiewebes  als  Abwehrorgan. 
Besonders.  Ijemerkenswert  ist  aber  die  von  Barte!  hervorgehobene  Tendenz 
der  Lyniphatiker  zu  spezieller  ungewöhnlicher  Lokalisation  und  Form  der 
Tuberkulose,  also  eine  gewisse  relative  Imnuinität  der  Lunge  gegenüber  der 
tul»erkulösen  Erkrankung.  Von  klinischer  Seite  ist  auf  diese  Verhältnisse  von 
\'\  Kraus  und  E.  Stoerk  hingewicseu  worden. 

Während  also  die  generelle  Minderwertigkeit  der  lymphatischen  Apparate 
der  Lunge  unter  normalen  Verhältnissen  diese  für  Tulierkulose  empfänglicher 
macht,  .sehen  wir  bei  Kompensation  und  Ül:x^rkomi>ensation  dieser  Minder - 
v%ertigkeit  im  Status  lymphatieus  d'w  Disposition  der  Lungen  zu  tulx'rkulöser 
P>kiankung  gt'genüln'r  anderen  Organen  und  Örgansystemen  zurücktreten. 
Natürlich  kann  diese  Au ffas.su ng  aHein  dem  ganzen  komphziertcn  Bedingungs- 
koixiplex  der  Lokalisation  de.s  tuberkulösen  Prozesses  auch  nicht  amiähemtl 
gerecht  werden.  Immerhin  atj*'r  selu-n  wir,  daü  diejenigen  Momente,  weiche  füi' 
die  generelle  Disposition  <Ies  Lun>^engewebes  xur  tul>erkulösen  Erkrankung  ver- 
antwortlich zu  machen  sind,  sobald  sie  im  Rahmen  lx*stimmter  Konstitutions- 
anomalien in  ihrer  Intensität  variieren^  die  individuelle  Disposition  zur  tuberku- 
lösen Erkrankung  der  Lunge  mitlTestimmen. 

Üre  sjM'zieÜp  IMsposition  dpr  Lungenspitzen.  ( Janz  das  Gleiche  gilt  nun  auch 
von  der  generellen  und  individut-ll  gcsti-igerten  Hfvoizugung  der  Lungenspitzen 
durch  <len  tulxnkidösrn  rrozelJ.  Dali  gerade  die  aj^ikal^'n  Teile  der  Lun^ie  mit 
ausgesprochener  Vorlielx^  von  Tuberkulof*e  ergriffen  werden,  ist  eine  schon  den 
Laien  Ix'kannte  Tat.saehe.  Die  Erklärung  hiefür  verdanken  wir  vor  allem 
VV.  A.  Ercuud,  dessen  grundte^'ende  Lehren  aus  den  Jahren  1858  und  185!i 
durch  fast  .'»<)  Jalire  knum  Beachtung  fanden  unti  erst  clann  wietler  von  mehreren 
.Seiten  aufgegriffen,  erweitert  und  durch  das  schöne  Expcrimentum  crucis 
Bacmcisters  zu  einem  gewinHcn  Al>s<-liluii  gebracht  wurden. 

Den  Kernpunkt  der  Freund  sehen  Lehre  bildet  der  schätligende  Eintluü 
[trimäiei  Thoraxanomalien,  speziell  des  ersten  Rippcnringes  und  Verände- 
rungen der  olx>ren  Bnistaj)ertur,  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Lungen- 
spitzen die  Ansiedelung  der  Tul>erkelbaztllen  an  «liescr  Stede  begünstigen. 

Der  (Jnm<l  für  die  amv/.  alliicmeine  Spitzftulisposition  schon  unter  völlig 
iionnaleii  kcuistitut ioneilen  N'erhiiltnis.sen  hegt  erstens  in  den  physiologis4.'hen 
Bedingungen  der  Atemniechanik  in  den  Lungenspitzen,  zweitens  in  dem  Fehlen 
des  relativen  Schutzes  durch  venöse  Hyperämie,  da  die  apikalen  Lungenteile 
im  (legensatz  zu  den  unten-n  Lungenabsrhnitten  weniger  durchblutet  werden, 
iukI  drittens  in  der  von  Tendeloo  hervorgeholn-nen  Erschwerung  der  Lymph- 
zirkulaliun  in  den  Lungenspitzen.  Während  sonst  alle  größeren  Brimchien 
entweder  in  der  direkten  Richtung  der  aus  den  Hauptröhren  einströmenden 
Luft  verlaufen  oder  nur  stumpfwinklig  von  den  llauptröhien  abzweigen,  muß 
der  inspiratorisehe  Luftstrom  zu  dem  apikalen  Bronchus  fast  rechtwinklig  ab- 
gelenkt werden  und  die  inspiratorische  und  exspiratorische  Luftbewegung  hier 
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ZU  der  Luftbewegung  in  der  'IVacliea  goriidczu  in  entgegengi;«etKlL'r  Rirliliiiig 
verlaufen  (Birch  -  Hirschfeld).  Des  \veit^?ren  überragen  beim  Erw ai'hsenen 
die  Lungenspitzen  dir  erste  RijuK'  und  das  SeblüssellK^tn  um  !,i — 4  cm  und  .sind 
hier  nur  von  Weichteilen  Ix'derki,  dadurrh  aber  dein  inspiralorisehen  Zuge  der 
knüehernen  Tlmraxwand  entriiekt.  dem  uluutsjjhäriscjien  Druck  von  anlJen 
mehr  ausgesetzt  und  können  sith  daher  namenliicti  liei  irgendwie  erf^elnvertem 
Eindringen  von  Luft  in  die  Lungen  nur  wenig  ausdehnen  (v.  Kor&uyi).  Außer- 
dem ist  der  erste  Hippenring  sehon  physiologiseh  durch  eine  etwas  eingeengte 
respiratt»risL'lie  Beweglichkeit  ausgezeiehnct.  Martins  und  Sehlüter  ver- 
weisen überdies  auf  den  Mangel  eines  eigentlichen  Koinjilcmentärraumes  im 
Bereich  fter  Lungensjwtzen.  Durch  diese  L'nistiinde  wird  die  Absetzung  von  mit 
der  eingetttmeten  Luft  zugeführteiu  infektiösen  Material  in  den  apikalen  Lungen- 
absehnitten  zweifellos  schon  unter  normalen  Verhältnissen  begünstigt.  Hof- 
bauer  legt  allerdings  weniger  Wert  auf  diese  crleiehterte  Sctlinientierung 
resp.  erschwerte  Kxpekt<u'ati<ui  eingeatmeter  Keiuie.  als  vielmelir  auf  die  durch 
die  mangelhafte  Atimmg  iK'dingte  schlechtere  Eniährung  des  (iewelH's  der 
ajirkulen  Lungenteile.  Während  nämlich  in  den  kaudalen  Abschnitten  der 
Lunge  starke  rospiratorische  Drisekschwarikungen  statthaben,  erreichen  letztere 
in  den  kranialen  Teilen  nur  geringe  (Jrade  und  l>et ragen  in  den  Spitxen  fast  Xull. 
Da  diese  Druckschwankungen  die  Blut-  und  Lvnijjliversorgung  fordern,  so 
bedingt  ilir  Wegfall  in  der  Lungenspitze-  eine  schlechtere  Durchblutung  und 
Ernähmng^). 

Die  künsütutitinellen  Aiiunialit'ii  der  übereil  ItrushtpiM'lur.  l>ie  Häufigkeit 
der  diese  physiologischen  Verhältnisse  oiitrierenden  konstitutiimeltt-n  Ammia- 
lien  im  Bereich  der  tvlieren  Briistapertur  und  somit  der  individuell  gesteigerten 
Disposition  zur  Spitzentubcrkulosc  erklärt  sich  nach  Wicdersbeim  aus  dem 
L'iustande,  daß  der  erste  Kiiipenring  als  phylogenetisch  in  Kückbildung  stehend 
angesehen  weiden  nmß.  \\  icdcrshei  m  spricht,  von  „dem  Kückbildungs- 
prozeß,  weichem  da«  olxTe  Thoraxende.  bzw.  das  gesamte  Überi^angsgebiet 
zwisclien  Hals  und  RuTupf  im  Traufe  der  mensclilichcn  Stammesgeselüehte  unter- 
worfen war,  einem  Prozesse,  welcher  auch  heule  nrnh  nicht  zum  Stillstand  ge- 
kounuen  ist.  Wenn  nuni  nänUicli  zuweilen  ülKTziihligen  Halsrippen  iK'gegnet. 
welche  als  atavi.stische  Eiseiiieinungen  auf  eine  einstmals  grölieie  Ausdehnung 
des  Brustkorbes  und  de«  (^oeloms  in  der  Richtung  gegen  den  Kopf  hindeuten, 
so  trifft  tnan  andererseits  dami  und  wann  auch  .schon  auf  eine  mehr  oder  weniger 
rudimentäre  Organisation  dt-s  ersten  Brustreppenjmares.  Darin  aber  (und  ich 
erinnere  auch  an  die  knöcherne  \'erwachsung  der  ersten  RijtfK-  mit  tlem  Brust- 
bein) liegt  der  strikte  Bewei.s,  dali  auch  dicse.s  Rippenpaar  bereits  ins  Sehwanken 
geraten  ist  und  auf  den  Aussteriieetat  gesetzt  erseheint".  Hart  bezieht  die 
Häufigkeit  der  Entwicklungsheu>mungen  im  Bereich  de«  ersten  Rippenringes 
auf  die  ncnh  nicht  genügende  Festigung  eines  noch  relativ  jungen  Besitzstandes, 
der  heuligen  normalen  (Bestallung  der  oberen  Brustaperturdes  Menschen.  Denn 
diese  habe  erst  infolge  des  aufrechten  tJanges  und  des  freien  Uebrauchc*  der 
oberen  (vonleren)  Extremitäten  ihre  heulige  Kartenherzform  erhalten  und  eine 
die  ganze  Thorax h.'»wegung  beheiTsehende  Funktion  angenommen. 


')  Daü  ul!e  diesic  iloiitenfe  talsäihiicli  eine  ii!li;enuiiie  Prü(JinjR»,siti(>ii  ilvt  Lungeti- 
spitEen  zur  talH'rkiilu.st'u  ürkraiikunp  s<^l)iiff«'ii,  fivhi  lOieli  uns  den  wirdcriiolt  l>etibaelttt*teli 
Fällen  liervür,  ui  denen  ein  Aorteuuiieurysm«  t-ine  Konipii'.ssioti  ctitvvfdrr  enie»  größeren 
Lunneuarterietw.'stca  (LiebtTuieister)  oder  fine.s  Hrnnolm.s  (Scrog)  tK-wirkSe  und  wo 
dann  irerade  anr  in  dicHcr  enfspreehendeti  Lungeiipiu'tie  citi  (ulMTkidöser  Proxeß  gefunden 
WHicJe. 

Biiucr,  KuiiMtitiitl<>iipll<-  DUposition.  23 
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Der  erste  Kippenknorpel  liöit,  wie  die  Untersuc'liun^'en  Freunds  gezeigt 
haben,  früher  zu  wuchsen  auf.  er  gelangt  abo  im  Gegensat«  zu  den  unteren 


Abb.«),    NomiileobercBrUBtnpertur.    (Nach  C.  Hart) 


Rippenknoipeln  zeitiger  auf  die  Höhe 
seiner  b^ntuiekhing.  Mit  dieseiu  ver- 
langsamten TenijHi  und  vorzeitigen 
AbseUlulJ  des  Wachstums  der  ersten 
Rippe  bringt  Freund  die  Häufigkeit 
ihrer  Entvviekhingsanonmlien,  die 
Hü« f  i gke i t  den , ,  I nf an l  i  I  isinus  der  o be- 
reu Hriista[>ertur  ■  in  Zusnnnnenhnng. 
Als  t'ine  solehe  angelMtrene,  aus 
den  oben  erörterten  Gründen  zur 
Spitzentul>erkulose  ganz  besondere 
disptjnieremh'  Anomalie  ist  eine  auf- 
fallt-nde  W-ikür/.ung  und  Dei'bheit  des 
ersti-n  HipjH-nkriorjH'ls,  dann  eine 
Verkürzung  und  ein  weniger  geboge- 
ner, melu'  gerader  \'erlauf  der  Rippe 
selbst  anzusehen.  (Abb.  Ji<)— 62).  1)h- 
dureb  entsteht  eine  IJefitrniienmg 
und  Enge  der  ol)eren  Bnistapertur 
mit  Vorzugs  weiser  Rauuiljeengung  in 
dem  paraveitebralen  Raum,  mit  stär- 
kerer Neigung  gegen  den  Horizont  und 
ersebwerter  Bcweyliehkeit.  Der  ver- 
kürzte und  rigide  Knorpel  mufJ  naeh  physikaliseben  Ge.setzen  der  inspira- 
toriscben  Toi'fcion  einen  ^r6üer«>n  Witlerstand  etil  gegensetzen-  Infolge  der  bei 
gesteigerter  Muskelkraft  sich  immer  wiederholenden  Spannung  und  Zerrung  des 
Pericbondriums  während  der  in8[üratorisehen  Spiraldrebung  des  Knorpels  ent- 


Abb.GI.    Fa»t  ijrmmetrUch  Htciiosicitc 
obere  Bruat«  peitur.    (Nach  0.  H«rt.) 
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steht  eine  assifiziorende  Pcrifhondritis,  die  nacli  und  nat-li  den  Knorpel  mit 
einer  mehr  <xier  minder  ausgebildeten  Knocltcnsehale  umhüllt  und  funktions- 
untüehtijL'  macht.  Dieser  Verknöchern n^sprozelj  kommt  auch  auf  dem  Krintj^en- 
bild  deutlieh  zum  Ausdruck  (Hart,  K-uiHer);  Zuelzer  führt  die  hei  Ix-juinnen- 
der  8pitzentuf>prkulose  häufig  lieohachtete  Dniekempfindlichkeit  der  ersten 
Rippe  auf  ihn  zurüek.  Fraglich  ist  lediiilieh.  ob  die  Freuudsche  Erklärung 
für  diese  Verknörhcrung  zutrifft  oder  niclit  (vgl.  R.  Virchow).  Kine  weitere 
Folge  ist  die  Vorwärt.srollung  des  ganzen  Sehultergürtels,  eine  stärkeie  Beugung 
der  in  einen  engeren  Ruuru  gedrängten  f'lavicuUi  mit  Subluxation  des 
SchlüssetlTeinköpfehens.  Flügetförniiges  Abstehen  der  Öehulterblätter.  auffallend 
langer  HaU.  Aljflachung  der  oberen  Brustpartie.  Vorragen  de«  II.  Rippenringes 
kennzeiehnen  diesen  Habitus.  An  der  Lunge  seilet  führt  die  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  erwten  Rippe  zur  Ausbildung  einer  von  Sehmorl  be.sfhriebenen, 
von  hmten  ol>cn  nach  viu-n  unten  verlaufenden  Furche,  in  tlercn  Bereich  sieh 
eine   Atelektase    entwickeln    kann.     Desgleichen   kann    unter  diesen  Verhält- 


Abb.  5'.i.    TliuraxtfipKniiHKÜsHP.    Tjnks:  noniml;  Mitt«:  Steitus«!  der  obfreti  Apertur;  Kechts:  startp 
Dilatatkin  de.«  Thon«-    (Nuch  W.  A.  Freunrt  «ntJ  R.  von  J«'«  Vrlden.J 


nissen  die  von  Birch-Hirschfeld  zuerst  gesehene  Zusammendrängung 
und  Verunstaltung  des  hinteren  seitlichen  apikalen  Bronchusastes  Zustande- 
kommen. 

Dieser  eben  geschilderten  priuuircn  Aperturanonudie  .stellten  Hart  und 
Harras  eine  „Bckundäre  aayninietriHche  Apertiuwteno.se  infolge  primärer 
Skoliose  der  obersten  Brust-  und  der  Halswirbelsäule"  L'egenülien  Diese  8ko- 
liose,  deren  Scheitelpunkt  vorwiegend  inv  eristen  Brustwirbel  liegt,  bedingt 
abnorme  »Spannungsverhidtni.Hse  und  damit  abnorme  Waelistvinisreize,  die  die 
Entwicklung  und  ( Gestaltung  der  ersten  Ripjien  und  Rippenknor]iel  sowie  die 
GelenkausbiUlung  U-einfluH-sen  und  der  Apertur  ein«*  nu^hr  (Kh-r  weniger  a.syni- 
metrisehe  Form  gel>en.  Diese  Umformungen  vollziehen  sich  in  der  gleichen 
Weise,  wie  wir  sie  bei  den  primären  AperturNtenosen  antreffen.  Die  Rippi-n- 
knorpel  können  verkürzt  bleiben,  die  ersten  Kippen  zeigen  auch  hier  den  lang- 
gestreckten, steil  nach  vorn  gerichteten  \'erlauf,  tlunh  den  es  zur  räumlichen 
Beeinträchtigung  der  seitlich  hinteren  Aperturausbuchtungen   kommt.     Auch 
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bei  diesen  sekundären  Aperturstenowen  finden  Hart  und  Harras  isflion  früli- 
xeiti^  (He  scheidcnffuniipen  Verknw'henin.tiHprnxessc  der  Kippenknorpel .  \vo- 
duieh  die  |,deii."iien  funJvtioneilen  Stömntjeu  dos  Bewet^ainjusniechanis^nni?!  zu 
<limdek<Hiinien  wie  Ix-i  der  Freiindsehen  Apertiiranonialie.  Die^e  von  Hart 
und  HarraM  beschriebene  primäre  ISkoliose  stellt  eine  nach  ihrer  Cif^ne^e  und 
Lokalisalion  besondere  Form  dar,  die  nicht  etwa  gleieli  f^cliarf  in  die  Augen 
springt. 

Obwohl  die  Autoren  die.se  sekundäre  skoUotisebe  Aperturanomalie  aln 
extrauterin  erworben  ansehen  und  sie  auf  .scliädij^ende  iiieehanische  Einflüsse 
während  den  Schul besuebcH  (schlechte  .Sitzgelegenheit,  iSteiLschrift  usw.).  even- 
tuell au<'Ii  auf  eine  prädisponierende  alte  Rachitis  zurürkfülu'en,  müssen  wir  sie 
dennoch  unter  den  zur  tuberkulösen  Spitzenaffekt ion  prädisponierenden  Kon- 
stitutionsancjinaiicn  anführen,  weil  sie  sich  einerseits  nach  Hart  und  Harras 
häufig  mit  der  primären  Aperl  uranoniaiie  kombiniert  und  weil  andererseit.s 
die  eben  ant;eführten  äuüeren  Momente  w.  E.  nur  Ijei  besteiiender  Disposition, 
bei  präexistentem  Habitus  a.stbenicus  jene  verhäntfnisvolle  Hartsehe  Skoliose 
auszulosen  vermögen.  Die  starke  Halskrüaimunt;  der  WirlH'Lsäulc  und  die  kom- 
pensierende Kleichfalls  übertriebene  (legenkrüniuiunti  im  ol>eren  thorakajen 
Teile  der  Wirlx-Isäule,  wie  sie  den  Habitus  asthcnicus  kennzeichnen  {Laiijie- 
laan),  seheinen  mir  eine  skoliotisclie  Deformierunt;  ganz  bestmders  zu  Ix-gün- 
stigen,  Kücheuhoff  hebt  die  zur  H|jitzentu berkulo.se  disponierende  Rolle 
derartiger  leichtester  Wiri«?]säulenanomalien  („runder  Rücken")  besonders 
hervor. 

Ob  pririiäre  Aperturstenosen  auch  erworben  werden  können,  z,  B.  durch 
W'achslumsheiMitmng  infolge  luangeJhafter  Atnmng  in  frülier  Kindheit,  ij»e- 
«onders  bei  langer  Kranklicit  (Hofbaucr),  ist  noch  nicht  genügend  gesichert. 
Die  primäre  Stenose  der  oberen  Riti.stapertur  ist  zweifellos  unter  die  Erschei- 
nungen der  astheui-sclien  Konstitut ionsanomaHc  einzureihen  (Kraus).  J)ie8e 
AjM'ritnbu'm  ist  nach  Hart  phyb'ti.sib  tieferstehend,  da  sie  sich  in  der  Tierreihe 
vim  den  niederen  Affen  abwärts  vorfindet,  sie  ist  ein  Rückschlag,  wie  er  lK?i 
Entwickluugsheminungen  nicht  selten  vorkommt.  J)amit  reiht  sich  die  Apertur- 
Htenose  gleichzeitig  an  die  olxm  bei*eit8  erörterten  zahlreichen  anderen  Degene- 
rationszeichen der  Tu  berkulösen  ( Z  i  e  1  i  i'i s  k  i ,  P o  I  a  u  h  ky ) . 

Rt»thschild  crblirkt  ein  wiehtiges  |)rädisponiercndes  Moment  zur  Akqiii- 
sition  einer  Spitzcnl  tiherkulosc  in  einer  prämaturen  \'erknöcherunu  der  Arti- 
kulation zwischen  Mannbrium  und  Corpus  sterni,  da  eine  solche  Ankylosiening 
eine  schwere  Funktionsstörung  den  knöchernen  BiiistkorbcH  und  damit  der 
Lungen  zur  Folge  habe,  Rothschild  stellt  -^tch  vor.  dali  die  während  der  In- 
spiration crfolgemle  Hebung  des  unteren  Randes,  also  die  [>rchbewegung  der 
ersten  R)i>pc  um  ihre  Längsachse,  sich  auf  das  mit  ihr  eine  Kn<H'heneinheit 
bildende  Mamil>rium  ülxM'trätit,  so  daß  der  iSternalwinkcl  (mit  l'nrccht  ..angulus 
Ludovici"  genannt)  Ijei  jeder  Inspiration  eine  V'erstärkunt;,  1km  jeder  Exspiratiim 
eine  Abflachung  erfährt.  Naturgemäß  nuiÜ  die  Verknöchcrung  der  normaler- 
weLse  bis  ins  hohe  Alter  knorpelig-faserig  bleibenden  Verbindung  zwischen 
Brust iM'ingriff  und  Jinistlw'inkörper  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  des 
.^tcmmcchanisuuis  zur  Folge  halR-n.  Während  Sehlüterdicsc  Lehre  akzeptiert, 
8j>riiht  Hart  dem  Steraalwtnkel  jetle  pathogenetische  und  path<>gnouu>nische 
Bedeutung  ab,  welcher  Auffas.*sung  sich  auch  F.  Kraus  anzuschJieüen 
geheint. 

Welch  große  Bedeutung  als  difi(ionicrcndes  Moment  die  Freund-  Hart- 
sche  für  die  uuischlosscnen  Lungenspitzen  so  ungünstige  Einstt^JUing  der  olieren 
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Thoraxapertur  besitzt,  geht  zunächst  aus  den  statistischen  Untersuchungen 
Harts  und  Jungnianns  hervor*). 

Bei  dieser  Stenose  der  oberen  Brustapertur  kommt  es  nicht  ganz  selten  zu 
einem  Kompensationsvorgang.  Der  durch  die  ossifizierende  Periostitis  ver- 
änderte Knorpel  wird  durch  die  verstärkte  Aktion  der  arbeitshypertrophischen 
musculi  scaleni  anterior  und  medius  gesprengt,  er  wii'd  dadiu"ch  wieder  beweglich 
und  unter  stetiger  Bewegung  der  Bruchenden  entwickelt  sich  eine  Pseud- 
arthrose,  in  manchen  Fällen  sogar  ein  gut  ausgebildetes  Gelenk.  ..HifheJ  ist 
sehr  häufig  ein  Zustand  der  Lungenspitze  beobachtet  worden,  den  man  als 
, Naturheilung  der  Lungenspitzenphthise'  ansprechen  muß"  (Freund). 

Ihre  Krönung  erlangt  die  Freund  -  Hartsche  lielu"e  durch  die  sinn- 
reichen systematischen  Tierversuche  Bac meistere.  Wir  gehen  auf  diese 
Untersuchungen  deswegen  ein,  weil  sie  in  geradezu  klassischer  Weise  die  Richtig- 
keit einer  Theorie  erweisen,  die  eine  der  gnmdlegenden  und  wichtigsten  auf  dem 
Gebiete  der  Konstitutionsforschung  geworden  ist.  Beim  Tier  war  es  niemals 
gelungen  eine  der  menschlichen  ähnliche  Spitzenerkrankung  %\x  erzielen.  Bac- 
meister  erblickte  mit  Recht  den  Grund  in  der  differenten  Beschaffenlieit  der 
oberen  Brustapertur  und  in  dem  differenten  Verhältnis  der  Lungenspitzen  zu 
derselben  bei  vierf üßigen  Tieren.  Er  erzeugte  nun  experimentel!  eine  der  mensch- 
lichen analoge  Stenose  der  oberen  Thoraxapertur,  indem  er  bei  wachsenden 
Kaninchen  einen  Draht  lose  um  den  oberen  Thorax  legte  und  die  Tiere  allmäh- 
lich in  diese  Drabtschlinge  fest  liineinwachsen  ließ.  Dadurch  kam  eine  ausge- 
sprochene Aperturstenose  mit  einer  Dniekfurche  an  den  Lungenspitzen  durch 
die  erste  Rippe,  mit  lokaler  subpleuraler  Atelektase  zustande.  An  solchen  Tieien 
konnte  nun  Bac  me ister  durch  intravenöse  Injektion  ganz  spärlicher  Tuberkel- 
bazillen  eine  der  menschlichen  völlig  entsprechende  Spitzentuberkulose  hervor- 
rufen. Je  nach  der  Druckwirkung  der  Drahtschtinge  konnte  Bacmeister  die 
Seite  der  experimentellen  Spitzentuberkulose  bestimmen.  Auch  auf  aerogenem 
Wege  gelang  es  ihm,  eine  der  menschlichen  Phthise  analoge  Erkrankung  bei 
experimentell  mechanisch  disponierten  Kaninchen  zu  erzeugen,  allerdings  nur^ 
wemi  schon  ältere  tuberkulöse  Herde  au  anderen  Stellen  des  Körpers  vorhanden 
waren, 

Neuere  Autoren  (Sumita,  Schultze,  Davies,  Sato,  Ulrici)  sind  zwar 
der  Freund  -  Hartschen  Lehre  entg^engetreten  und  wollen  in  der  abnormen 
Kürze  und  frühzeitigen  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels  kein  für  die 
Sprtzenlokalisation  der  Tuberkulose  disponierendes  Moment  anerkennen,  doch 
werden  es  diese  Untersuchungen  mit  der  erdrückenden  Wucht  gegenteiliger 
Beweise  (vgl.  Hart,  ferner  auch  F.  Kaiser)  und  insbesondere  mit  den  Ergeb- 
nissen Bacmeiäters  kaum  aufnehmen  können.  Ich  glaube,  man  wird  sich 
V.  Hanse manns  Worten  volhnhaltlich  anschließen  können,  wenn  er  sagt, 
,,daß  dies  das  schönste  Beispiel  einer  anatomisch  nachweisbaren  Disposition 
für  eine  Infektionskrankheit  ist,  das  man  auffinden  kann". 

Die  Freund  -  Hart  -  Bacnieisterschen  Feststellungen  klären  uns  auch 
darüber  auf,  warum  die  pulmonale  Tuberkulose  im  Kinde-salter  im  Gegensatz 
zu  dem  Vei  halten  beim  Erwachsenen  die  apikalen  Teile  der  Lunge  durchaus 


•)  Hart  z.  li.  fand  bei  Erwachsenen  unter  400  Folien  11  mal  eine  reine  asymmetrische 
tmd  103 mal  eine  symmctrifichc  (meist  ungleiche)  Verkürzung  des  ersten  Rippenknorpels, 
zusammen  demnach  in  2K,5%.  Von  diesen  28,5%  entfaJien  2ö%  (104  Fälle)  auf  eine  tuber- 
kulöse Affektion  der  Lungen  überhaupt,  19,5%  (78  Fälle)  auf  progrediente  Lungen phlhiße. 
Von  allen  Fällen  progredienter  LungenphtJüse  (125)  fand  sieh  umgekehrt  in  nicht  weniger 
alä  04,2%  (78  Fälle)  ein«  abnorme  Kürze  des  erstca  Kippenknopeb  ein-  oder  doppelseitig. 
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nicht  bevorzugt.  Die  Lungenspitzen  haben  nämlich  beim  Kinde  noch  keine 
Beziehung  zur  oberen  Brustapertur.  Das  Wachstum  der  Lungen  erfo]*:jt  erat 
nach  der  Pubertät  in  dem  Grade,  daß  die  Lungenspitzen  in  die  obere  Apertur 
emporsteigen  (vgl.  Zelt  ner).  Ubcrdie'j  ist  nach  Mendelsohn  die  Verengerung 
des  oberen  Thoraxantciles  mit  Verknöeherung  und  Verkürzung  der  ersten 
Rippenknorpel  beim  Kinde  noch  nicht  ausgebildet  und  endlich  besteht  in  der 
kindlic'lien  Lunge  noch  nicht  die  ungünstige  Topograpliie  der  apikalen  Bronchua- 
äste  ( B  i  r c  h  -  Hirsch  f e  1  d) .  Diese  Verhall  nisae  erklären  auch ,  warn  m  man 
Spitzentuberkulose  bei  Kindern  mit  engbrüstigem  Habitus  fast  nie  antrifft, 
während  «ic  gerade  l>ei  Kindern  mit  einem  übermäßig  emporgehobenen,  auf- 
geblasenen und  infolgedessen  bei  Einatmung  kaum  weiter  sich  dehnenden  Brust- 
kaatcn  beobachtet  wird  (Wenckebach,  Czerny),-  Hier  spielt  offenbar  die 
Herabsetzung  der  respiratorischen  Thorax bewegtingen  und  dem  entsprechend 
auch  der  Luft-,  Blut-  und  Lymphziifuhr  bzw.  -abfuhr  zu  den  Lungenspitzen 
eine  Rolle  (Hofbaucr). 

Den  Hauptgrund  für  die  zu  tuberkulöser  Erkrankung  disponierende  Eigen- 
schaft der  Aperturunomalien  erblickt  Bacmeister  mit  Tendeloo  in  einer 
Behinderung  des  Lymphabflusses  aus  den  Lungenspitzen,  wodurch  die  Ein- 
nistung der  Tuberkelbazillen  begünstigt  wird.  Die  Gestaltimg  der  oberen  Brust- 
apertur ist  nach  Bacmeister  nicht  nur  von  der  Bildung  des  L  Rippenringes 
(vgl.  auch  VirchowJ  sondern  auch  von  der  Struktur  di\s  ganzen  Schulter- 
gürtels und  der  Zugkraft  der  MuBkutatur  abhängig.  Durch  Haltungsanomalien, 
durch  Muskelschwäche  kann  derselbe  Effekt,  die  Ausbildung  einer  längsovalen 
Apertui  und  Senkung  der  Aperturebene  hervorgerufen  werden.  Schiele,  der 
der  Neigung  der  oberen  Thoraxapertur  besondere  Bedeutung  beimißt,  erblickt 
in  der  Schwäche  der  Muskulatur,  weJche  die  Rippen  zu  heben  hat,  die  Ursache 
für  die  ,, Druckatrophie  der  Lungen.spitzen"  und  damit  für  die  Disposition  zur 
Tuberkulose.  Durch  exakte  Messung  der  Inspirationskraft  suchte  Sticker 
sogar  ein  numerisches  Maß  für  die  schwindsüchtige  Anlage  eines  Individuums 
zu  gewinnen  (vgl.  auch  Mordhorst,  Stiller,  Hofbauer).  Wir  sehen  somit 
auch  rein  funktionelle  dynamische  Momente,  wie  sie  dem  Bilde  der  asthenischen 
Konstitutionsanomalie  entsprechen,  die  Akquisition  einer  tuberkulösen  Lungen- 
apitzenerkrankung   b<?günstigen. 

Überblicken  wir  alle  diese  Ergebnisse,  so  zeigt  es  sich,  daß  dei  asthenische 
Habitus  mit  dem  langen  flachen  Thorax,  dem  auffaltend  langen  Hals,  dem 
flügelförraigen  Abstehen  der  Schulterblätter,  dem  vorspringenden  II.  Rippen- 
ring und  der  so  charaktcrLstiachen  Muskelschwäche  und  Hypotonie  aus  morpho- 
logischen sowohl,  wie  auch  aus  funktionellen  Gründen  zu  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Lunge  im  allgetneinen  und  zu  einer  Lokahsation  des  Krank- 
heitsprozesses in  den  Lungenspitzen  im  besonderen,  also  zu  dem  typischen  und 
wohlcharakterisierten  aUtäglichen  Bilde  der  Lungenphthiso  disponiert. 

In  den  Rahmen  der  asthenischen  Kon^^titulionsanomalie  fügt  sich  auch 
die  meist  vorhandene  gesteigerte  Erregbarkeit  im  Bereich  des  vegetativen 
Nervensystems  bei  tuberkulöser  Erkrankung  der  Lunge  (Eppinger  und 
Heß,  Deutsch  und  Hoffmann).  Auch  hier  wiederum  begegnen  wir  dera 
Gegensatz  zwischen  herabgesetztem  Tonus  der  willküilichen  Muskulatur  und 
der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  vegetativen  Systems.  Die  wietl erholt  be- 
obachtete, jüngst  besonders  von  Mautz  hervorgehobene  Subazidiiät  oder 
sogar  AnazicLität  des  Mageninhalts  sowie  die  Gastroptose  der  Phthisiker  dürften 
zum  Teil  wenigstens  gleichfalls  auf  die  asthenische  Konstitutionsanomalie  zu 
beziehen  sein. 
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Andf^rc    zur    Luugcutuberkulose    disponierende    Konsütutionsacomalien. 

Die  Disposition  zur  Lungentuberkulose  wurde  übrigens  auch  noch  in  einer  Reihe 
anderer  konstitutioneller  Besonderheiten,  vor  allem  des  Lungengewebes  selbst, 
erblickt.  Laache  denkt  z.  B.  an  eine  besonder»  geringe  Widerstandsfähigkeit 
der  von  vornherein  zu  groß  angelegten  Lungen.  Heß  nimmt  eine  angelwrene 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  elastischen  Fasernetzes  der  Lunge  als 
difiponierendes  Moment  an.  Seine  Untersuchungen  hatten  nämlich  ebenso  wie 
die  früheren  von  Sudsuki  und  von  Tendeloo  erwiesen,  daß  die  elastischen 
Fasern  des  Lungengewebes  in  bezug  auf  ihre  Reichlichkeit,  Stärke  und  An- 
ordnung, ja  sogar  bezüglich  üirer  Färbbarkeit  nach  Weigert  bei  verschiedenen 
Individuen  sieh  ganz  außerordentlich  verschieden  verhalten.  Schlüter  ver- 
mutet, daß  auch  individuelle  Schwankungen  im  Kieselsäuregehalt  der  Lungen 
mit  in  die  individuelle  Anlage  zur  tuberkulösen  Lungenerkrankung,  besonders 
aber  zur  Phthise  einzubeziehen  sind,  insbesondere  um  die  zahlreichen  L^nter- 
Bchiefle  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  und  namentlich  die  bei  manchen 
Kr<aiiken  so  rapide  fortschreitende  Gewebeeinschmelzung  zu  erklären  Hat  doch 
Schulz  den  Parallelismus  zwischen  Bindegewebsgehalt  und  Kieselsäuregehalt 
festgestellt  und  Kobert  schon  früher  auf  die  möglichen  Beziehungen  zum  Ver- 
laufe der  Lungentuberkulose  hingewiesen.  In  letzter  Zeit  wurde  dieser  Gesichts- 
punkt in  der  Frage  der  cliemischen  Disposition  zur  Lungentuberkulose  durch 
Kahle  und  Rößle  wieder  aktuell. 

Auch  in  dem  individuell  differenten  Alkaleszenzgrad  des  Auswurfes  bzw. 
LuftröhrenRchleims  wurde  ein  eventuell  zur  pulmonalen  Tuberkulose  dispo- 
nierendes Moment  erblickt.  Hesse  konnte  nämlich  zeigen,  daß  Tuberkelbazillen 
aus  einem  Sputum  immer  am  besten  und  üppigsten  in  einefn  Nährboden  von  der 
gleichen  Alkaleszenz  gedeihen,  wie  sie  dem  betreffenden  Sputum  eigen  ist. 
In  der  französischen  Literatur  spielt  die  Theorie  der  „TJemineralisation" 
als  ,,terrain  tuberculisable"  eine  große  Rolle.  Solche  an  Salzen  arme  Organismen 
8oIl3n  speziell  zu  den  pulmonalen  aber  auch  zu  anderen  Formender  Tuberkulose 
neigen.  Von  mehreren  deutschen  Autoren  scharf  bekämpft,  wird  diese  Lehre 
von  Kraus  als  „vielleicht  nicht  ganz  spruchreif"  bezeichnet.  Jedenfalls  könne 
in  der  Demineralisierung  nicht  ohne  weiteres  ein  disponierendes  Moment  er- 
blickt werden,  da  vermehrte  Kalk-  und  Magnesiaausscheidung  bei  Phthisikern 
aIs  Spätayraptom  beobachtet  wurde. 

Auch  der  von  Robia  und  Binet  gefundenen  Steigerung  des  respiratori 
sehen  Gaswechsels  in  einem  terrain  tubercrlisable,  speziell  auch  bei  den  Nach- 
kommen Tuberkulöser,  somit  einer  gesteigerten  Oxydation  und  Dissimilation 
als  prädisponierendem  Moment  werden  von  deutschen  Autoren  staike  Zweifel 
entgegengebracht  (R.  May,  Schlüter). 

Nationalifül  und  Rasse.  Auf  einer  festeren  Gaindlage  ruht  die  zur  Lungen- 
tuberkulose disponierende  Rolle  der  Nationalität  und  Rai*.se  als  Inlx-griff  einer 
Gruppe  von  in  vielen  Generationen  festgeprägten  und  eingewurzelten  kon.«titu- 
tionellen  Eigentündichkeiten,  wenn  auch  die  Behringschen  Anschauungen 
über  die  Entstehung  der  Lungenphlhise  als  einer  Sekundärinfektion  in  einem 
bcrcitö  immunisierten  OrganisnvuH  die  Betleutung  dieser  Rassendisposition  nicht 
unerheblich  eju'-chränkcn.  Mit  vollem  Recht  fülirt  z.  B.  Bacmeiaier  di© 
relative  Seltenheit  unserer  Lungcnphthise  und  die  Häufigkeit  nktit  und  malign 
verlaufender  Tulx'rknlose  in  Chil'  {West  enh  off  er)  oder  unter  den  Kalmücken 
(Römer)  auf  die  fehlende  Immunisierung  des  Organismus  durch  eine  frühere 
lokale,  vielleicht  völlig  ausgeheille  oder  latent  gewordene  Infektion  zurück. 
Das  gleiche  gilt  offenbar  für  die  schwere,  akut  verlaufende  Lungentuberkulose 
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der  Javaner  (Hciiieuianii).  Und  doch  müssen  wü  mit  Koch,  Laache. 
Calmette  u.  a.  auf  eine  besondere  Ras8endi8[)osition,  d.  h.  auf  eine  bei  sämt- 
liehen  Angehörigen  eines  Volksstammes  anzutreffende  konatitutionolle  Dis- 
position zur  Lungentulierkulose  zurückgreifen,  wollen  wir  allen  Erfahrungs- 
tatsachen genü<^end  ^'erecht  werden.  So  verweist  Laache  besonders  auf  die 
relativ  geringe  Empfänglichkeit  der  semitischen  Rasse,  der  Araber,  Kabylen, 
Juden  für  Tuberkulose.  Speziell  für  die  Juden  wurde  bei  systematischen  Unter- 
suchungen der  Pi-oletarierbevölkenmg  New  Yorks  c?taiistii?ch  die  geringere 
Häufigkeit  der  Lungenphthise  festgestellt  (vgl.  Kaznelson,  Kreinerniann). 
Hingegen  zeigen  Sieger  trotz  ihres  sonst  kräftigen  Körperbaues  und  ebenso  die 
Südseeinsulaner  eine  große  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose.  Wir  müssen 
Laache  zustimmen,  wenn  er  diese  Dinge  auf  die  in  mancherlei  Beziehung  so  ver- 
schiedene Konstitution  der  Rassen  zurückführt.  Auch  Orth  sL-cht  die  Rolle 
der  Massivität  der  Reinfektion  (Römer)  zugunsten  der  Disposition  einzu- 
aehränken. 

Heredität  und  Familiurität  Bemerkenswert  ist  die  tnehrfach  hervor- 
gehobene Tatsache,  daß  außerordentlich  häufig  bei  Eltern  und  Kindern  oder 
bei  Geschwistern  die  Tuljerkulose  die  gleiche  Seite  der  Lunge  befällt  und  daß 
bei  nicht  weit  vorgeschrittenen,  gutartigen  und  stationären  Fällen  die  physika- 
lischen Befunde  bei  den  verschiedensten  Blutsverwandten  sich  merkwürdig 
ähneln  (Turban,  Jacob,  Wolff,  Kuthy),  Diese  Tatsache  läßt  auf  die  Ver- 
erbbarkeit  des  Locus  minoris  reaistentiae  bzw.  auf  eine  ererbte  Widerstands- 
unfähigkeit  eines  bestimmten  Teiles  der  Lunge  schließen.  Wolff  berichtet  über 
eine  Familie,  in  der  bei  Mutter,  Sohn  und  2  Töchtern  nicht  nur  die  Neigung  zu 
Tuberkulose  vorhanden  war,  sondern  auch  da^  Alter,  in  dem  die  Erkrankung 
manifest  wurde,  die  Ai't  der  ersten  Manifestation  (Hämoptoe)  und  trotz  stür- 
mischer Anfänge  der  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  übereinstimmte.  Gerade 
die  gutartig  verlaufenden  Tuberkuloselormen  —  das  Neisser  -  Bräuning- 
sche  Lungentuberkulosoid  —  zeigen  nach  Kuthy  dieses  Verhalten  besonders 
häufig  (vgl,  auch  Curschmann). 

Älinliches  scheint  übrigens  auch  für  andere,  insbesondere  auch  chronische 
infektiöse  Erkrankungen  Geltung  zu  haben.  So  hat  Stein  4  Fälle  von  Lepra 
in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vorgestellt,  darunter  2  Brüder.  Es  war 
nun  ganz  auffallend,  wie  weitgehend  das  klinische  Krankheitsbild  bei  den  beiden 
Brüdern  übereinstimmte.  Auch  das  Material  von  Lcbensvcrsicherungsanj^talten, 
wie  es  Florschütz  und  Gottstein  verarbeiteten,  liefert  Anhaltspunkte  für 
eine  familiäre  Belastung  und  somit  für  die  Vercrbbarkeit  gewi.sser  konstitu- 
tioneller, zur  Lungentuberkulose  disponierender  Eigentümlichkeiten, 

Wir  sind  im  Verlaufe  dieser  Darstellung  bereits  auf  Zustände  gestoßen, 
wo  konstitutionelle  Besonderheiten  de^  Organismus  ihrem  Träger  einen  gewissen 
Grad  von  Immunitat  gegenüber  der  i>ulmonalen  Tuberkulose  und  speziell  gegen- 
über der  L«:)kalisation  in  den  apikalen  Lungenpartien  verliehen.  Es  ist  dies  der 
Lymphatismus  einerseits,  die  Kindheit  andererseits. 

Luni^entuberkulose  bei  Kindern.  Beim  Kind  sind  rein  mechanische,  im 
Wachstum  der  oberen  Thoraxapertur  und  der  Lunge  gelegene  Momente  für  daa 
Feblen  einer  Spitzendisposition  verantwortlich  zu  machen.  Hier  sind  die  api- 
kalen Lungenteile  nicht  wesentlich  ungünstiger  daran  als  die  übrigen  Lungen- 
abnehnilte  (vgl.  Ghon).  Daß  aber  überhaupt  die  pulmonale  I»kali.sation  de« 
tuberkulösen  KrankheitsprozesHes  lx>im  Kind  weit  hinter  anderweitiger  Lokali- 
Hatiun  zurücksteht,  dürfte,  abgesehen  von  der  noch  nicht  ausgebildeten  erwor- 
benen   spezifischen   Immunität,    in    konstitutionellen   Eigentündi<hkeiten    de» 
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Kindesaltcrs  seine  Erklärung  finden.  Es  ist  naheliegend,  ebenso  vne  wir  die» 
bei  dem  Statua  lymphatieus  bereits  angenommen  hüben,  an  eine  Schutzwirkiing 
der  beim  Rind  viel  stärker  ausgebildeten  Lymphdrüsenapparate  zu  denken. 
Der  sozusagen  physiologische  Lymphatismua  des  Kindesalters  hebt  einen  wich- 
tigen Faktor  auf,  der  nach  Barte  1  die  generelle  Disposition  der  Lunge  zur  Tuber- 
kulose mitbedingt,  nämlich  die  gegenüber  anderen  Regionen  ,,i-udimentäre'' 
Auabikhing  und  geringere  Leistungsfähigkeit  des  pulmonalen  Lymphapparates. 
Noch  ein  aweiter  Umstand  scheint  mir  hier  im  Spiele  zu  sein,  die  andersartige 
Konfiguration  des  kindlichen  Thorax.  Dieser  nähert  sich  mehr  einer  zylindri- 
ßchen  Form,  die  Rippen  stehen  horizontal.  Erst  später  erfolgt,  wie  die>s  Meh- 
nert  und  Byloff  auseinandersetzten,  der  Abstieg  der  Rippen  und  mit  ihm  die 
Wanderung  de^s  Zwerchfells  nach  unten.  Dieses  Tiefertreten  des  Diaphragma 
ist  abhängig  %'on  der  Senkung  der  Rippen  im  Laufe  der  Entwickhing  des  Körper- 
akelettes.  Daß  aber  Zwerchfellhochstand  einen  gewi.ssen  Sehuta  gegenüber  der 
Lungenphthise  gewährt,  ergibt  sich  theoretisch  schon  aus  den  vorangehenden 
Erörterungen,  da  Zwerchfellhochstand  den  ominösen  Quotienten  Herzgroße: 
Lungengrüße  ceteris  paribus  erhöht.  Ich  traf  auch  tatsächlich  in  Fällen  mit 
konstitutionellem  Zwerchfellhoehstand,  wie  sie  Byloff  beschreibt,  niemals 
eine  Lungenphthise  an.  Unter  .seinen  eigenen  Ib  Fällen  finde  ich  nur  ein  einziges- 
mal  Tuberkulose  und  da  ist  es  eine  tuberkulöse  Meningitis  bei  ausgesprochenem 
Status  thymicolyniphaticus.  Hierbei  bleibt  es  völlig  irrelevant,  ob  es  sich  primär 
um  ein  Persistieren  infantiler  Verhältnisse  oder,  was  Byloff  unentschieden  läßt 
um  abnorme  Insertion  des  Zwerchfells  oder  abnorme  Kleinheit  der  Lungen  baw. 
abnorme  Elastizität  derselben  handelt. 

LungeDtuberkuluiie  liei  Lymphalikern.  Vielleicht  spielt  also  auch  in  manchen 
Fällen  von  Lymphatismus  der  degeneralive  Zwerchfcllhoch.'^'tand  neben  der 
Schutzwirkung  der  Lymphapparate  eine  immunisierende  Rolle.  Daß  im  Falle 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lunge  bei  einem  Lyinphatiker  eine  spezielle 
ÖpitzendLsposition  nicht  nachzuweisen  ist,  müssen  wir  als  gegebene  Erfahrungs- 
tatsache hinnehmen,  ohne  eine  Erklärung  dafür  geben  zu  können.  Immerhin 
ist  doch  auch  diese  Analogie  zwischen  lympkatischen  und  kindJichcn  Individuen 
auffallend. 

F.  Kraus  sucht  speziell  zwei  Formen  der  pulmonalen  Tuberkulose  bei 
lymphatischen  Individuen  abzugrenzen,  die  beide  die  Eigenschaft  besitzen, 
die  Lungenspitzen  freizulassen. 

Die  erste  Gruppe  entspricht  etwa  den  von  Neisser  als  ,,Lungontuber- 
kulosüid"  beschriebenen  Fällen,  in  welchen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ver- 
einzelte, nicht  dem  Spitzenbercich  angehörende,  etwa  subpleural  gelegene 
prituäre  tuberkulöse  Luugenherde  vürliegen,  die  zu  einer  regionären  Lyniph- 
drüsenerkrankung  geführt  haben.  Die  Erstinfektion  erfolgte  meist  im  ersten, 
allenfalls  im  beginnenden  zweiten  Lebeiisdezennium.  Die  erwachsenen  Kranken 
zeigen  darm  die  Erscheinungen  des  Lymphatismus  mit  Neigung  zu  Katarrhen 
der  oberen  Luftwege,  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  berichten  über  abge- 
laufene PlGuriti<len  und  Perikarditiden  und  fiebern  nicht  selten  lange  Zeit  hin- 
durch ,,ohne  klinisch  nachweisbare  Ursache".  Manchmal  führen  un beistimmte 
Schmerzen,  vage  Störungen  der  Atmung  oder  Herztätigkeit  diese  schlecht  ge- 
nährten, ,, blutarmen",  hereditär  belasteten  Individuen  zum  Arzt.  Das  Röntgen- 
bild deckt  in  solchen  .Fällen  ,, charakteristisch  lokalisierte,  multiple,  partielle, 
bzw.  streng  umschriebene  pleuritische  und  mediastinitische  Adhäsionen  an 
immer  denselben  Stellen  (Gegend  der  Medianlinie,  Diaphragma  usw.)'*  auf. 
Kraus  identifiziert   diese  Fälle  mit  der  von  (Jhon  pathologisch-anatomisch 
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beschriebenen   „fächerartigen   Aiisbreitiing"  des  tuberkulösen   Prozesses   vom 
[»riniäron    Liin;_f(?nherd   zu   den   revrionären    Lymphknoten    des    Mediastinums. 
Die  Tuberkulinreaktion  fällt  bei  solchen  Patienten  nicht  immer  positiv  aus 
Der  pulmonale  Prozeß  selbst  ist  benign,  dagegen  kommen  vielfach  tuberkulöse 
Erkrankungen  anderer  Organe  wie  der  Augen.  Nieren,  Nebennieren  usw.  hinzu. 

Die  zweite  Form  der  pulmonalen  Tuberkulose  bei  Lymphatikem  umfaßt 
nach  Krau»  die  in  letzter  2eit  besonders  von  Straub  und  Otten  genau  stu- 
dierten Fälle  von  meist  einseitiger,  vom  Hilus  auBgehender  Propagation  des 
Prozesses.  Wegen  der  tiefen  Lokalisation  versagen  im  Anfangsstadium  die 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  und  nur  die  Röntgcnplatte  deckt 
dann  einen  fäeberförmig  von  den  bronchialen  Lymphknoten  gegen  die  Lunge 
zu  pich  ausbreitenden  Prozeß  aif.  Auf  Tuberkulin  reagieren  die«'  Individuen 
positiv.  In  dienen  Fallen  ist  gleichfalls  häufig  eine  gewisse  gutartige^ Tendenz 
auffftllend,  wie  dies  auch  Goerdeler  bei  atypisch  lokalisierten  Lungentuber- 
kulosen hervorhebt. 

Liing<»nliiberkulosfi  des  Alters.  Auch  die  Lungentuberkulose  des  Altera  ist 
durch  die  fehlende  Prädisposition  der  Lungenspitzen  gekennzeichnet  (v.  Hanse- 
mann, Ranke).  Bekatmtlich  ist  die.se  Form  der  Tuberkulose  duich  ihren 
chroni.sehen,  torpiden,  fibrösen  Verlauf  mit  oft  nur  unerheblichen  Temi>eratur- 
Htei".'erungen  charakterisiert  und  verlauft  nicht  so  selten  längere  Zeit  unter  dem 
klinischen  Bilde  einer  chnmisehen  Bronchitis  (vgl.  Tauszk,  Hoppe  -  Seyler, 
Hawes  u.  a.).  Mit  zunehmendem  Alter  nimmt  l)ekanntlich  die  Häufigkeit 
der  Lungentuberkulose  überhaupt  ab,  um  erst  wietler  jenseits  des  8.  Dczcrmiums 
einen  allerdings  geringen  Anstieg  aufzuweisen.  Die  relativ  geringe  Zahl  von 
Lungentuberkulosen  im  Senium  ist  am  ehesten  darauf  zurückzufüliren,  daß  die 
zu  dieser  Erkrankung  disponierten  Individuen  ihr  meist  schon  früher  zum  Opfer 
fallen.  So  finden  wir  denn  unter  den  senilen  Lungentuberkulosen  neben  den  bis 
dahin  durch  günstige  Umstände  dc-r  Phthise  entronnenen  Asthenikern  Indi- 
viduen, die  alle  oben  erörterten  Zeichen  der  Disposition  zur  Lungcntuberkuloe© 
vermis.sen  lassen,  bei  denen  offenbar  exogene  (massige  Infektion)  und  konditio- 
neUe  (Beruf ,  Leben.sbedingungen,  Diabetes,  Psychosen)  Momente  die  mangelnde 
Disposition  aufwiegen.  Es  mag  übrigen.s  im  Alter  durch  die  Verknöcherung 
der  Rippenknorpel  und  die  dadurch  bedingte  Thoraxstarre  eine  allgemeine 
Organdisposition  der  Lunge  Zustandekommen  (Ranke),  die  auch  die  geringe 
Frequenzzimahme  der  Limgentuberkulose  im  hohen  Senii'm  miterklärt. 

Lungentuberkulose  bei  Arthritismus.  Eine  geringe  Empfänglichkeit  oder 
zum  mindesten  d'w  ausgesprochene  Neigung  zu  einem  oft  überraschend  gut- 
artigen Verlauf  der  pulmonalen  Tuberkulose  zeigt  auch  jener  wohlcbarakteri- 
sierte  Menschentypus,  den  die  französischen  Autoren  unter  dem  Begriff  ,,Arthri- 
tisraus"  zusammenfassen.  Tat,sächlieh  finden  wir  einen  gewi.ssen  Gegensat» 
zwischen  der  typischen  Lungenphthise  und  diesem  ziemlieh  einheitlichen  Kom- 
plex von  Fettsucht,  Migräne,  Gicht,  Neuralgien,  Myalgien,  chronischen  Rheuma- 
tismen, Asthma,  Konkrement  bildung  in  Gallen-  und  Harn  wegen,  prämaturer 
Arterio.sk lerose,  Hämorrhoiden  u.  a.^).  Auf  diesen  Gegensatz  wurde  seit  Gibier 

')  Der  Diabetes  mollitu.'i,  dpr  a»cK  zur  CIruii|H'  dv»  Artliritit^inu»  gezahlt  wird, 
bildet  hitT  wegen  bcKonderer  konriilionelier  Ikdingungi-Ji  im  Siinif  Tantilers  eine  Aus- 
nahme. Der  liiobeteH  verwundelt,  wie  v.  Hanse  mann  eich  autdiückt,  den  menFchltcben 
KörixT  in  einen  ««.sgewichneten  Nührliotlen  für  vereohiodene  jwthopene  Bakteiien  und 
eo  auch  für  den  Ttil>erkell>a/.tlhi.'t.  Da  «her  die  Schädlicltkeit  keine  lokalit-ierte  ifit,  fo  findet 
man  bei  dr-r  »o  häufijten  I.iingentiiberkiiloce  der  Diabetiktr  doeh  keine  Bevorzugung  der 
SpJtÄen:  die  liaT'.illen  erzeugen  liberail  dort  die  Kikriinkunt:,  wo  nie  hinkommen  (v.  Hanne- 
mann).     Heseiiglieli  den  Karzinomn  riebe  K«jtitel   IL 
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schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  (Mendelssohn).  Tritt  aber  bei  einem 
Arthritiker  eine  Lungentuberkulose  auf,  dann  verläuft  sie  gutartig,  fibrös, 
induricrend.  Dies  ist  eine  alltägliche  Erfahrimg«lntsiiulie.  80  komile  Wunder- 
lich unter  108  Gichtikem  nur  einen  Tu berkii leisen  finden,  Cotton  unter  1000 
Phthisikern  nur  6  mal  gleichzeitig  Gicht  nachweisen.  Speziell  bei  der  Gicht 
iät  die  Neigung  zu  fibröser  Umwandlung  der  Tuberkel,  zu  einem  langaamen 
aklerofiierenden  Verlauf  mohrfach  beobachtet  worden  (vgl.  auch  A.  Mayer)*), 

Es  liegt  nahe,  dicvse  Eigcntümilichkcit  dea  Arthiitistuiis  wegen  des  für  ihn 
charakteristischen  vorzeitigen  Alterns  mit  der  ganz  analogen  Eigentümlichkeit 
de^  piiytiiülogischen  Seniums  einerseits,  mit  der  gleichen  des  Lymphatismus 
andererseits  in  Beziehung  zu  bringen.  In  allen  diesen  Zuständen  die  relativ 
geringe  Häufigkeit  der  Lungentuberkulose  überhaupt  und  die  Tendenz  zum 
chronischen  fibrösen  Verlauf,  im  Senium  und  beim  Lymphatismus  übertlies  das 
Fehlen  einer  besonderen  Spitzendisposition. 

Die  Bezieluingen  des  Status  lymphalicus  zum  Arthritismus  isind  ja  überaus 
innige,  Krau.s  hält  sogar  Ijeide  für  identisch-  Das  Wrbiudungsglied  dieser 
Konstitutionsanomalien  bildet  die  Neigung  zu  Bindegewebshjrperplasje,  zu 
Fibrose,  wie  sie  sowohl  dem  atrophischeii  »Stadium  des  Lymphatismus  (Bartel) 
als  auch  dem  Artliritismus  zukommt.  Barte!  spricht  geradezu  von  einer 
,,Bindegeweb8diathese*\  französische  Forsclier  mit  Bezug  auf  den  Arthritisraus 
von  einer  ,, Diathese  fibreuse"  (Hauot,  Debove).  Das  Bild  des  jugendlichen 
Arthritismus,  wie  ea  von  französischen  Autoren  entworfen  wird,  erinnert"  durch- 
aus an  unseren  LymphatLsmus.  Um  so  enger  wird  die  Verwandtschaft,  um  so 
bestechender  die  Annahme  einer  Identität,  als  Bartel  es  unentschieden  läßt, 
ob  das  von  ihm  als  zweites  atrophisches  Stadium  des  Lymphatismus  bezeichnete 
Bild  sich  nur  sekundär  i^leichsam  als  Erschöpfungszustand  nach  überstarker 
regenerativer  Wucherung  oder  auch  primär  entwickeln  kann.  Nur  systematische, 
den  ganzen  Lebenslauf  eines  Individuums  berücksichtigende  Untersuchungen 
körmten  diese  Beziehungen  aufklären  und  erweisen,  ob  die  Lymphatiker  der 
ersten  Lebenshälfte  zu  Arthritikern  der  zweiten  werdcn, 

VVie  dem  auch  sei,  jedenfalls  möge  auf  die  AnaL>gie  der  pulmonalen  Tuber- 
kulose bei  Status  lymphaticus  und  im  Kindesalter  (,,pl«ysiologischer  Lympha- 
tismus") sowie  bei  Arthritisraus  und  im  Senium  hingewiesen  sein. 

Schon  Beneke  war  e,s  bekannt,  daß  die  Lungcntubcrkulo.se  bei  Individuen 
ohne  den  wohlcharakterisierten  Habitus  phthisicus  ein  anderes  Bild  zeigt.  ..Es 
gibt  auch  Phthisen  von  auffallend  kräftigem  Körperbau,  mit  großem  Herzen, 
sehr  reichlichen  Blutmengen.  Man  erstaunt,  wenn  man  in  solchen  Kadavern 
große  Cavernen  findet.  Dem  Verständnis  dieser  Prozesse  beginnen  wir  kaum 
uns  zu  nähern.  Sie  sind  ganz  verschieden  von  der  gewöhnlichen  ,, Lungen- 
schwindsucht". Bei  die.qen  Individuen  fand  ich  nun  in  bereits  18 — 20  Fällen 
eine  weit  verbreitete  Bindegewebshyperpjasie:  in  den  Lungen,  an  den  Pleuren, 
in  der  Leber,  an  den  Nieren,  am  Peritoneum  usw.*' 

Der  benigne  Verlauf  der  pulmonalen  Tuberkulo.se  bei  Lynipliatikern  wird 
offenbar  sehr  wesentlich  durch  diese  Neigung  zu  Bindegewebsproliforation  be- 
.itimmt  und  die  Prognose  eines  beginnenden  tuberkulösen  Piozesses  sollte  tat- 


^)  HucharrJ  charakteriöiurt  das  Verhältnis  des  Arthritismii»  zur  Tuberkulose  mit 
folgenden  Worten:  „Nous  somraea  loiri  de  nier,  cc  qui  serait  une  h6re.-iie,  la  reunion  poi*sible 
de  1a  tuberculose  et  dt*  rarthriti.s,  qui  est  plua  Bouveot  un  inariage  de  convenance  ou  d'occa- 
jiion  qu'un  mariage  d'inclination,  ni  la  röalit^  de  h,  tuberculose  arthritique  avec  sa  physio- 
gnomie  ap6ciale,  sea  altures  accideDt^es,  ses  teadanoes  a  la  tmnfifornuitioD  fibreu&c  et  a  k 
guArison . . ." 
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sächlich,  wie  Stoerk  es  vorschlägt,  von  dem  Vorhandensein  lymphatischer 
Stigmen  mit  abhängig  gemacht  werden.  Auch  aus  Bartels  Statistik  gehen  ja 
diese  Dinge  deuthch  hervor.  Unter  768  Fällen,  in  denen  Tuberkulose  als^  Haupt- 
htefimd  erholjcn  wurde,  fand  er  etwa  den  gleichen  IVozentsatz  von  Lungen-  und 
Darmtuberkulösen  mit  Heilungstendenz  im  Sinne  von  Schwielenbildung  und 
ohne  die^setbe  (36,1%:  33,4%).  Li  die.ser  Gruppe  von  Fällen  Rind  45%  Lympha- 
tiker.  Li  der  zweiten  Grupjje  mit  Tuberkulose  als  Nebenbefund  (414  Fälle 
unter  1760)  zeigen  unter  den  Fällen  von  Lungen-  und  Darmtuberkulose  52,6% 
Schwielcnbildung,  dagegen  laj^sen  nur  7%  eine  Heilungstendenz;  vermissen. 
In  dieser  Gruppe  befinden  sich  nun  91.4%  Lymphatiker,  Oder  wie  dies  Stoerk 
ausdrückt:  unter  jenen  Menschen,  die  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  durch 
ihre  —  offenbar  koastitutionelle  —  Neigung  zu  Schwielenbüdung  Ijesondprs  gut 
ausgerüstet  sind,  finden  sich  fast  durchgehends  solche  mit  lymphatischen 
Stigmen. 

Eß  ist  selbstverständlich,  tlaß  die  nicht  seltene  Kombination  des  Lympha- 
tlsmus  mit  Teilsyraptomen  der  asthenischen  Konstitutionsanomalic  wie  Apertur- 
stenose, asthenischer  Tlioraxform,  Muskelschwäche,  insbesondere  aber  mit 
Anguatie  der  Aorta  und  Hypoplasie  des  Herzens  die  Prognose  einer  Lungen- 
tuberkulose sehr  we^sentlich  verschlechtert. 

Ltingeiiüyithilis.  Über  das  Mitspielen  konstitutioneller  Momente  in  der 
Pathogenese  der  Lungensy  phüis  liegen  bisher  keinerlei  Beobachtungen  und 
für  diese  Annahme  keinerlei  Anhaltspunkte  vor.  Immerhin  möchte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  bei  jüngeren  Lidividuen  mit  infantilist ischem  Habitus 
und  den  physikalischen  und  funktionellen  kSymptomen  einer  destruktiven  i 
Lungenphthise  die  Möglichkeit  eines  sy]jhilitischen  Lungenprozesses  ganz  \ye- 
sondcrs  ins  Auge  zu  fassen,  zumal  da  hier  die  richtige  Diagnose  von  lebens- 
rettender Bedeutung  sein  kann.  Allerdings  wird  diese  Erkrankung  in  der  Regel 
tuberkulöser  Natur  oder  zum  mindesten  gleichzeitig  tuberkulöser  Natur  und  nur 
ausnahmsweise  rein  syphilitischen  Urspnmges  sein.  Wahrscheinlich  ist  ja  der 
Lifantiiismus  in  solchen  Fällen  gleichfalls  auf  Rechnung  der  (kongenitalen) 
Lues  zu  setzen.  Wie  weit  allerdings  dieser  Infantilisnius  ein  disponierendea 
Moment  für  die  Kntwiuklung  gerade  einer  Lungensyphilis  darstellt,  müßten 
weitere  Beobachtungen  erst  erweisen.  Folgender  Fall  möge  das  Gesagte 
illustrieren. 

Die  18 jährige  D.  K.  wird  wegen  starken  HuHtcns  mit  reichlichem  Auswurf,  Fieber 
und  körperlicher  .Schwäche  an  die  Innabnioker  Klinik  gebracht.  I>ie  Anamnese  konnte 
wegen  des  Schwachsinns  der  Kranken  nur  zum  geringen  Teil  mit  ihr  Reibst  aufgenom- 
men werden.  Nach  Angabe  de«  Vaters  besteht  der  Hu^^ten  seit  einigen  Monaten.  Patientin 
»ei  das  einzige  schwache  und  körperlich  zurückgebliebene  von  4  Geschwistern.  Der  Vater 
habe  nie  Lues  gehabt,  seine  Frau  nie  abortiert.  Auch  Potus  wird  vom  Vater  negiert, 
dürfte  aber  allem  Anschein  nach  in  reichlichem  Maße  vorliegen. 

Die  Kranke  ist  auffallend  zart  und  klein  (Körperlänge  140  cm,  Unterl&nge  67  cm, 
Spannweite  138  cm,  Brustumfang  62  cm,  Beckenumfang  63  cm)  und  macht  den  £indnick 
eines  11  jährigen  Kitidcs.  Die  Haut  ist  nnmentlich  an  Stirn  und  Wangen  dunkelbrfttinlich 
pigmeniiert.  Keinerlei  Behaurung  in  axilla  und  in  pube.  Patientin  ist  noch  nicht  menstru- 
iert. Kleine  Drii.sen  am  Hals,  «n  axilJa  und  in  inguine.  Bruetdriiso  nicht  entwickelt.  P^y- 
chi.wh  gleich  einem  kleinen  Kind,  ist  ang.stlich,  weint  bei  jeder  gleichgültigen  freundlichen 
Frage.  Auffallend  starke  Wölbung  de«  FuOes.  Lingua  plicata.  VergruOerte  Tonsillen. 
Eutrundete  ungleiche  Pupillen  mit  trfiger  Reaktion.  Sebnenreflezc  gesteigert.  Inkonstant 
PBeudo-Babinski.  Mecbaniscbe  Übererregbarkeit  der  Muskulatur  mit  idiomubkulärer  Wulst- 
bildung. 

Über  der  linken  Lunge  namentlich  an  der  Spitze  und  an  der  Basis  Dftmpfung  de»  | 
Porkussionsschallcs.    Mangelhafte  respiratorische  Verschieblichkett  an  der  linken  Basia. 
In  den  oberen  Partien  links   Bronchialatmen  mit  reichlichen  mittel-  und  kleinbtasigen 
sowie  vereinzelten  groQbiaäigcn,  teilweise  klingenden  Raaselgerftoscheiu    Stimmfrcmitua 
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tlort  vjTstarkl.  Unterhalb  «l<'s  Angxihis  .stupuhie  abgeschwächtes  Atmi'ii,  Rechts  scharfe» 
imorilcN   Atmen   mit   veriniizelteii  ft'uclitrn    I{nHHflgt"ri'iuHt'h<'n, 

Am  Hi'rzfii  sturk  iikzi-iitiüertor  II.  PnhnoTiiiltoii.  Blutdruck  H'y  syst.,  ä(i  iliastol. 
{Riva  -  Rücei).  l*iils  12H.  Tempcnitur  bis  ^11,7°.  K»>rfH'rge\vii-ht  2'.>  kg.  Im  Sjjutum 
trotz  wieclcrhülttT  Untfi-stifhurig  ki'im-  Tubi-rkellwizillen.  l'irquet  sf-hwath  positiv,  Moro 
negativ.  Im  Harn  sfhwailii'  Diazori-nktiim.  lui  Hlut  4,4<M>  (HM)  Ervllirozytcn,  5t)%  Hflmo- 
globin  fFti'isi-hl),  lU  .UH)  Li'iikoxyti-iK  Unter  tlir^en  81.7"^^  Polynukl..  :i,S%  Lynipliu- 
zytrn,  14,7*^^„  Mononukl.,  0,3'\,  Ma.Hty,elk'ii.  Da  die  U  assernuMi  nsehe  Rt-aktion  im 
Blut  /.weimal  komplett  [»osiliv  ausfiel,  wurrli'  i-itie  Queeksilherimnikticm!*-  imii  t+päter  eine 
Ene.solkur  eingeleitet . 

Diese  Therapie  hattt-  eine  erstaunliehe  Be-sseniiig  iles  ZuKtande»  zur  Folge.  Die  Tem- 
jK-ratur  nank  ra.sih  unter  38'^.  der  Husten  imd  die  t^xpeetoration  nahmen  ab.  der  Apfvetil 
besserte  .si(*l>  und  das  K(trperjj;ewicht  stieg  in  kurzer  Zeit  an.  Nicht  nur  subjektiv  wuide 
der  Zustand  günf<tig  iKHnnJhißt,  es  nahmen  auch  die  UaKKelgerausche  baki  ah  uiul  schwan- 
den schließlich  hi«t  voll^tiitidig;  mir  hei  HusteiiKtriUeii  waren  dann  noch  ein/eine  Ronchi 
Ikirban 

Die  Diagnose  einer  Lungensyphilis  ist,  wie  Schlesinger  sagt,  stets  nur 
eine  Wahrscheinlielikeitsdiagnose.  Doch  sind  die  hiefür  notwendigen  Postii- 
late  in  unserem  FaUe  gegefien:  komplett  jK>sitive  \Va.s.>iiermannsche  Reaktion, 
trotz  wiederholter  üntersiiehunii  niernnJs  Tuberkelbazilien  im  Sputum  und 
Wirksamkeit  der  antiluetisehen  Tlierapie.  Bei  Plithisikern  pflegt  eine  sotelie 
den  tul)erkuU'W"n  Krankheitsjirozeß  oft  nicht  unhedenklich  7M  %-ei'si'hlitnmern 
(vgl.  iSehlesi  iiger).  .Spirochäten  im  .Sputum  wurden  in  dipÄeni  Falle  ebenso- 
wenig gefunden  wie  in  den  zalilreichen  in  der  Literatur  niedergelegten  Beob- 
achtungen über  Lungensyphilis. 

Einen  ganz  analogen  Fall  von  Infant  iM.snui.s  mit  .schwersten  diffusen  Lungen- 
verändeningen  hrt(>e  ich  etwa  zu  der  gleichen  Zeit  »n  fier  Innshrucker  Klinik 
1x'ol>aehien  können,  nur  dali  hier  die  charakteristische  Sattelna.se  die  kongcnitjile 
Lue.s  stillem  von  weitem  verriet  und  die  Diagno.se  trotz  de.s  für  schwere  Lungen- 
tul.)erkulo.se  typischen  Bildes  von  Anfang  an  nahelegte.  Auch  hier  Fehlen  von 
Kochschen  Bazillen  inii  Sputum,  komplett  jMisitiver  Wa.nser  ma  un  und  rapide 
Besserung  und  tJenesung  unter  antiluetiseher  Therapie.  In  einem  dritten  ähn- 
lichen Fall  mit  Infantiiisnms  und  positivem  Wassermann  waren  reichlich 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  nachweisbar.  Der  l:*rozeß  verlief,  wie  vorauszu- 
sehen war,  rai^ch  letal. 

Es  scheint  also  immerhin  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Infan- 
tilismus und  Lungensyphilis  zu  bestehen. 
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rX.   VtMdauuiigsapparat. 

Die  stammcsge-srhichthehe  Kntwicklung  der  PrituutenreJho  zum  Men.sehen, 
der  Fortschritt  vom  Wilden  zum  Zivilisierten  hat  für  den  ^V^^lauungsappa^st 
manche  LTmwälzung  gebracht.  Fin  nicht  geringer  Teil  der  ursprünglich  dem 
V'erdauungstrakt  selbst  obliegenden  Arbeit,  sowohl  was  miechanische  Zer- 
kleinerung als  was  chemisohe  Aufschlicliung  der  Nahrung  l»etrifft,  wurde  ihm 
abgenouuuen  und  ist  heute  Sache  der  S]>ei8en7Aibereitunj;.  Die  geringeren  An- 
forderungen, die  an  den  Dige.stionstrakt  de»  heutigen  Kulturmenschen  gestellt 
werden,  haben  einerseits  eine  Verwöhnung,  eine  besondere  Empfindlichkeit, 
andererseits  eine  Art  Inaktivität-satrophie,  eine  Tenden/,  zur  phylogenetischen 
Rückbildung  mancher  Teilapparate  zur  Folge. 
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Miindhöhlo. 

Munds  (Uli  Ic.  Wenn  Friede  rithal  darlegt,  wie  sicti  beim  Men.sehen  durch 
„Wrzietit  auf  ^fewaitifjcs  (icbrüll  und  ra.sche  Beuältijuuiig  großer  Nalinings- 
niengen"  eine  kleinere  Mundspaltc  herausbildete,  so  mag  schon  eine  innerhalb 
konstitutioneller  Breiten  vurkoonnende  besondere  Diniensionierung  der  Mund- 
öffnung als  eine  Art  Atavismus  gelten,  während  die  gleiehfalLs  unästhetisch 
wirkende  übermäßige  Kleinheit  der  Mundspalte  a!s  Übertreibung  einer  rein 
nienschMelien  S<uidert"orm  nach  Friede  nthal  eine  Anpassung  itn  übertrieben 
leises  .Sprechen  und  übertrieben  geringe  Nahrungsaufnahme  darstellen  würde. 
Ijitlerzähne.  Mtkrudrmüe.  Diastema.  Trema.  Die  phylogenetische  KeiJuk- 
tion  de.i  KauappiiratcK  und  vor  allem  der  Kiefer  hat  des  weiteren  zur  Folge,  daß 
die  Zähne  näher  aneinander  rücken  und  die  Zahnreihe  beim  Menschen  gesehlosvsea 
erscheint,  während  sie  bei  Tieren  durch  Lücken  zwischen  den  Zähnen  unter- 
brochfu  ist.  Das  gleiche  \"erhalten  wird  übrigens  physiologisch  bei  manchen 
niederen  Menschenrassen  (Papuasj  mit  mächtigerem  Kiefergerüst  gefunden, 
als  Konstitutionsanomalie  kommt  es  aber  häufig  auch  bei  den  höheren  HavSsea, 

vor.  Diese  durch  Lijcken  voneinander 
getrennten  sogenannten  Gitterzähne 
bendicn  alh^rdings  oft  auf  einer  beson- 
deren Kleinheit  der  Zähne,  einer  M  i  k  ro  - 
dontie,  sei  es  auf  Grund  einer  Zahn- 
h^7>opla.sie,  wie  sie  auch  in  anderen 
F<unuinomalicn,  vor  allem  in  tSchmelz- 
defckten  xum  Ausdniek  zu  kommen 
pflegt,  oder  sie  beruhen  auf  der  ano- 
uuilen  Persistenz  von  Milchzähnen.  In 
gewissem  Hinne  stellt  übrigens  eine 
Mikrodontie  ein  V()rgreifen  der  staiumes- 
gescliichtliehen  Entwickhmg  dar,  ^ie 
kann  gelegentlich  die  erste  Andeutung 
eines  Zukunftsgebisaes  sein  (Ad I off), 
namcnthch  wenn  »\e  bloß  den  seitlichen 
ol>eren  Schneidezahn  betrifft,  dessen 
Variabilität  und  getegcntlicln-r  Mangel  deutlich  genug  auf  seine  Rückbil- 
dirngstcndcna  hinweist.  Eine  LückcnbüduiiL'  zwischen  den  Zähnen  kann 
aucf)  auf  anden-i-  Grundlage  zustande  kommen.  So  wirtl  eine  Lücke  zwischen 
lateralem  olx'rem  Schneidezahn  und  Eckzahn,  ein  sogenanntes  Diastema, 
als  Zeichen  einer  mangelhaften  V^ercinigung  zwischen  Zwiachenkiefer  und 
Oberkieferfortsatz  angesehen  unrl  ebenso  wie  die  Lücke  zwischen  Kekzahn 
und  Främolar  im  Unterkiefer  viui  den  Antliro}>ologen  als  pithi'coide« 
Merkmal  Ix'schricK'n  (de  Terra).  Auch  das  sogenannte  Trema,  ein  größerer 
Zvxisehenraum  zuischen  den  UH^lialen  Schneidezähnen  des  Oberkiefers  mit  einer 
in  der  Richtung  der  Zähne  Arerlaufcnden  nahtaiiigen  Furche  im  Alveolarfortwatz 
(Abb.  53)  sowie  eine  größere  Lücke  zwischen  mittlerem  und  seitlichem  oberen 
Schneidezahn  wird  auf  mangelhafle  \'ereinigung  der  ailerdiiigs  noch  fraglichen 
Alwchnitte  des  Zwischcnkicfcrs  zurückgeführt  (vgl.  A.  Mayer). 

StfliunisrKanomalien  der  Zähue.  Ein  koastitutionclles  Mißverhältnis  zwischen 
Kiefer-  und  Zahngröße  kann  auch  in  einer  anderen  als  der  besprochenen  Rich- 
tung vorkommen.  Erbt  ein  Kind  den  kleinen  Kiefer  seiner  Mutler  und  die 
großen  Zähne  des  Vatej-s,  wie  es  mehrfach  in  den  Schriften  der  Zahnjiathologen 
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heißt  (vgl.  Zucker kandl),  dann  erklärt  isidi  manche  StelliingsanoinaJie  der 
Zähne  aus  diesem  Millverhältnis:  so  die  Torsion  einzelner  »Sehneidezähne  inn 
ihre  Längsachse  oder  der  Durehbrueh  einzehier  Zähne  nach  innen  vom  Zahn- 
bogen, eventuell  sogar  mitten  an^  harten  (Jaumen.  Höherwertiee  degenerative 
Stigmen  sind  Lngeanomulien  wtv  Tra  tisposition,  d.h.  z.B.  Platzwechset 
zwischen  Eckzahn  und  Backenzahn,  (xier  Inversion,  derart  dalJ  Krone  und 
Wurzel  ilire  Lage  vertauscht  lialx'n  und  der  Ix'treffende  Zahn  in  die  Nasen 
höhle  luneinwäcbst,  aus  weh^lier  er  dann  extrahiert  weiden  muß. 

Anomalion  der  Zähnezahl.  Eine  Tberzald  von  Zähnen  ist  zweifellos  als 
atavistischer  Rückschlag  anKusehen  und  kommt  auch  iw^i  den  Kulturra-ssen 
der  Tiere  als  solcher  vor.  Denigegenülx^r  f>wleutet  eine  Unterzahl  gelegentlich 
einen  Entivicklungsfortschritt.  So  fin<let  nian  den  Mangel  des  seitlieben  oIktcu 
Schneidezahns  und  des  Weisheitszahns  viel  häufiger  l>ei  Europäern  als  \k4 
tiefstefienden  Rassen;  diese  beiden  Zähne  sind  offenkundig  als  die  nächsten 
auf  den  Aiissterbeetat  gesetzt.  Ais  scbwerwiegemle  Hcrutnungsbildung  kommt 
eine  ünterzahl  der  Zähne  bei  der  familiär-hereditären  H\']>ertrieliosis  lanuginosa. 
bei  den  sogenannten  Haarmenschen  vor  ixler  kombiniert  sicli  in  manchen 
Familien  durch  mehrere  (Jenerationen  hindurch  mit  Hyywplasie  oder  Aplasie 
des  Haarkleides,  der  Schweiß-  und  Talgdrüsen  (vgl.  Kapitel  XII).  Interessant 
ist  in  dieser  Beziehung  die  Unregelmäßigkeit  und  Verminderung  der  Zähne- 
zahl bei  haark).sen  Hundera.ssen  (mexikanische,  ivhinesische,  japanische  Hunde). 

VererbungseiiilfluD.  Schon  diese  merkwürdigen,  in  Generationen  immer 
wiederkelu'enden  Anomalien  der  ektodernialen  Keimanlage  machen  «ohl  einen 
Hitnveis  auf  die  hoehwielitige  Rolle  der  Vererbung  bei  Konstitutionsantmialien 
de«  Gebisses  überflüssig.  Trotz  dieser  biologischen  Selbstverständlichkeit  be- 
gegnet man  heute  noch  ernst  genommenen  merkwürdigen  \'erirrungen  wie 
jener  Herbers,  welcher  eine  Abhängigkeit  der  Kieferform  und  Zahnstellung 
von  Vererbungseinflüssen  leugnet.  Allerdings  hal>en  Herbers  Ausfühnmgen 
schon  durch  einen  Fachgenossen  die  gebührende  Zurückweisung  erfahren. 
Mayrhofer  bezeichnet  sie  als  „fundamentalen  Irrtum". 

AnoniBlieD  der  Deiitilioii«  In  manchen  Familien  erfolgt  der  Zahndurch- 
bruch abnorm  frühzeitig  —  so  sollen  Mirabeau  und  seine  Familienangehörigen 
mit  Backenzähnen  auf  die  Welt  gekommen  sein  — ,  in  anderen  hat  man  umge- 
kehrt die  erste  Dentition  bis  in  das  13.,  15.  und  sogar  21.  Jahr  fortdauern  ge- 
sehen (vgl.  Bronian).  Mitunter  persistiert  das  Milchgebiß,  was  Mayer  als 
Zeichen  von  Infantilismus  der  Persistenz  des  Thymus  imd  der  Lanugobehaarung 
zur  Seite  stellt.  Ein  Analogon  dieses  Verhaltens  findet  sich  übrigens  bei  niederen 
tSäugem.  Erfahrungen  Josef  so  ns  sprechen  für  die  Beeinflußbarkeit  eines 
mangelhaften    Zahnwechsels  durch  Schilddrüsenbebandlung. 

Formaiumuilten  der  Zähne.  Foiti um omalien  der  Zähne,  wie  Wrwachsungen, 
Verschmelzungen,  ül^rzabl  oder  Unterzahl  der  Zahnwurzeln  oder  Zahnh/icker. 
Zähne  mit  n>ächtiger  Wurzel  und  zwerghafter  Krone  und  umgekehrt,  ferner 
die  Folgen  der  Entartung  und  atypischen  Wuchenmg  von  Schmelzkeimanlagen, 
wie  Follikelzysten,  gehören  gleichfalls  zu  den  Zeichen  degenerativer  Körper- 
konstitution. 

Schmelzhypoplasie.  Zuhnearips.  .\lveolarpyurrlme.  Einen  partiellen  Ent- 
wicklungsdefekt der  Zähne  stellt  die  ScbmelzhyiKipIa.'*ie  dar,  die  entwetler  in 
Form  zahlreicher  kleiner  Grülwhen  oder  (prerverlaufender  Furchen  in  Er- 
scheinung tritt  und  nach  den  Untersuelningen  Erdheims  und  Kleisch  manns 
in  der  Regel  mit  einer  hypoparat  hyreotischen  Kon.stitution  zu.sammenhängen 
dürfte.    Die  Dicke  und  Widerstandskraft  des  Zahnschmelzes  variiert  übrigens 
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individuell  recht  erheblii-li,  Utas  naturgemäß  für  die  kotiHtitutionelle  Disposition 
zur  Zahiicaric'8  stark  ins  CtMvicht  fällt.  Auffallend  frühzeiti^'er  und  hoch- 
gradiger Caries  wird  man  wohl  aussehließlii-h  auf  konstitutitmell  deofcnerativein 
Boden  begegnen.  Man  hat  seit  langem  einen  Zusammenhang  zwischen  Gicht 
und  Diabetes  einerseits  und  Disposition  7-ur  Ziihnearie-sandererMeit-s  angenninnien 
und  hat  da.^i  farjiiliär-hert-ditnre  Vrtrkomnien  hochgradiger  Zahncaries  beachtet 
(vgl.  Jung).  Dali  du.s  Blutdi-üsensyNteni  ai;  dieser  Dispo.sition  zur  Zahnearies 
teil  hat,  geht,  abgesehen  von  den  Beziehungen  der  Kpithelkörperchen  zum 
Zahnschmelz,  aus  der  Häufung  der  Caries  zur  Zeit  der  Pubertät  und  Gravidität, 
aus  der  Beeinflußbarkeit  des  Zahnwaehstums  diux-h  iSchilddrüsenentfernung 
bzw.  kSehüddrüsenfüttorung,  vielleicht  auch  aus  der  Häufigkeit  der  Caries  bei 
Kretinen  (vgl.  Krair/,,  eigene  Beobachtungen)  deutlich  hervor.  Hier  allertUngs 
weisen  die  ho  häufigen  Stelhingsanomalien  und  anderweitigen  Entwieklungs- 
defekte  der  Zähne  auf  einen  anderen  Zusammenhang:  auf  die  generelle  Minder- 
\vertigkeit  und  geringere  Widerstandsfähigkeit  <les  schon  in  seiner  formalen 
Anlage  anomalen  LUehisses.  Fiekorill  sclu^eibt  der  JSchildtlrüse.  Hypophyse 
und  Thymus  eine  Beziehung  zur  ("ariesdispr>sition  zu  und  hält  die  Beeinflussung 
des  Kalkstoffwccli.sels  hicrl)ci  fürda.s  vcrmillclnde  Bindeglied.  Übrigens  scheint 
schon  eine  iilK-rmäßige  Zahnsteinbildung  vielfach  von  k<institutiitne||en  Fak- 
toren abzuhängen.  Bekanntlich  i,st  die  Frerjuenz  der  ZahnearicH  Ix'i  zivilisierten 
Völkern  weitaus  größer  als  bei  wilden,  bei  Ijanggesichtern  iat  sie  erheblicher 
als  Ix'i  Breit  gesiebtem  (Hose),  weil,  wie  angenonunen  wird,  bei  den  ersteren 
die  Zäliue  in  dem  Hflonäleren  Kieferlxjgen  enger  gedrängt  und  dadurch  eventuell 
unrciiehnäßig  stehen  uml  Speisereste  unter  diesen  Umständen  leichter  zwi.sehen 
den  Zähnen  liegen  bleiben.  Auch  die  weniger  kräftigen  Kaumuskeln  der  Lang- 
ge«iehter  werden  in  diesem  Zusammenhange  angeführt.  An  die«er  Stelle  sei 
auch  der  zweifellos  hereditär-konstitutionellen  Disposition  zur  Alveolar- 
pyrrhoe  getlaclU. 

Mikrognathir.  Frogruli*.  ürfhogi'nie.  Fm  die  engen  funktionell-luologischen 
Beziehungen  zwischen  Gebiß  und  Kieferbildung  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
mögen  die  Anomalien  der  Kiefer  an  dieser  Stelle  besproc-hen  sein.  Die  abnorme 
Kleinheit  eines  Kiefers  kann  eine  Reniiniszenz  an  die  Form  vtu'  der  Zahnbildung 
darstellen.  Kine  .solche  Mikrognathie  des  rntcrkicfers  verleiht  «lern  (Jesicht 
im  l*rofil  etwas  V^ogelarligcs.  P^in  ..V'ogelgesicht ""  kann  übrigens  außer  duich 
kiMigcnilale  l'^ntercntuicklung  des  Kiefers  auch  durch  eine  in  frühen  Fnt- 
wieklungsstadien  erworl^ene  Ankylose  der  Kiefergelenke  mit  konsekutiver 
W'achstumsiienunung  des  L'nterkiefers  betlingt  sein  (Hoff mann).  Trotz  der 
Kleinheit  des  weit  zurücktretenden  Fntcrkiefers  bildet  die  Spitze  des  Kinns 
meist  einen  auffallenden  V'nrsprunt:.  Fin  Fehlen  des  Ktims,  einer  menschlichen 
Sonderhild'ing  am  L'nterkiefer.  die  noch  am  Neandcrtalsehädel  nicht  ent- 
wickelt war,  wird  gelegentlieh  auch  als  degeneratives  Stigma  bc<jb{ichtet  (vgl. 
Friedenthal).  Die  Mikrognathie  repräsentiert  in  gewissem  Sinne  das  fifgen- 
stüek  der  als  Progenie  bezeichneten  Makrognathie.  einer  Anoinalie,  lw?i  der 
der  Unterkiefer  so  weit  vorragt,  daü  die  unteren  Vorderzülinc  v<»r  die  4>l)eren 
zu  stehen  konunen  bzw.  deren  Labiniflächen  mit  ihrer  Lingualfläche  In-rühren. 
Bei  den  Friesen  soll  Progenie  die  Norm  danstellen.  Von  L.  Mayer  war  sie  schon 
in  den  (K)er  Jahren  als  fiäufiger  Befund  Ix'i  Gei.sl erkranken  erhoben  worden, 
ein  Hinweis  auf  ilie  Berechtigung  ihrer  Auffassung  als  Degeneration.szeiohen. 
Zwischen  diesem  Zustand  und  tlem  heutigen  Durehsehniltstypus  steht  die 
Orthogenie,  bei  der  die  Vorderzähne  mit  ihrer  Schneide-  oder  Kaukantt? 
aufeinander  treffen,  wie  dies  bei  den  Kelten  und  alten  Ägyptern  der  Frtll  int. 
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Eine  Progenie  kann  übrigens  ditreh  anomale  KJcinheit  des  Oberkiefers  imitiert 
werden. 

Projjnathie.  Prodoude.  Die  Progenie  ist  begrifflich  von  der  sogenannten 
Prognathie  zu  untcracheiden  (vgl.  Sternfeld),  beider  unabhängig  von  der  Be- 
schaffenheit des  Unterkiefers  die  V^jrde mahne  der  olx-ren  und  unteren  Zahnreihe, 
statt  senkrecht  zu  stehen,  naeh  vom  zu  konvergieren,  wie  dies  bei  Xegerrassen 
die  Rege!  ist.  Die  herrschende  Terminologie  ist  allerding!*  recht  cna«eckniäßig 
und  unpräzi.s.  Riehtiger  wäre  —  und  ich  möchte  es  hiermit  vorschlagen  —  diesen 
Zustand  als  Prodontie  zu  bezeichnen,  während  für  das  Vorspringen  des  Unter- 
kiefers promiscuo  die  gleichbedeutenden  Termini  Progenie  oder  Prognathie  zu 
verwenden  wären. 

ülfener  ßlO,  Es  aei  noch  der  aog.  Mord  ex  apertus  Ca  ra  belli  oder  der 
, .offene  Biß**  erwähnt.  Bei  geschlossenem  Munde  berühren  sich  nur  die  letzten 
Molaren,  während  alle  übrigen  Zähne  des  Ol^er-  und  Unterkiefers  selbst  beim 
festen  Zubeißen  außer  Kontakt  bleiben.  Man  hat  diesen  ZustantI  aKs  Folge 
adenoider  Vegetationen  und  habitueller  Mund- 
atmung aufgefaßt  ;  wohl  mit  Unrecht .  Wie  Sie- 
ben mann  hervorhebt,  handelt  es  sich  weit 
eher  um  eine  primäre  morphologische  Konsti- 
tutionsanomalie der  Kieferbildung  beim  lepto- 
[jrosopen  Measehentypus. 

Spitzbogenpiumen.  Die  Spaltbildungen 
des  harten  und  weichen  Gaumens  wurden  im 
vorangehenden  Kapitel  bereits  erörtert.  Hiei 
ist  noch  eines  wichtigen  degenerativen  Stig- 
mas, des  schmalen,  spitzbogenartig  hoch- 
gewölbten  Gaumens  zu  gedenken ^  dessen 
Genese  trotz  vieler  mühevoller  Arbeit  bis  heute 
nicht  befriedigend  geklärt  erscheint  (Abb.  54). 
Man  hat  ihn  vielfach  als  Persistenz  kiudliclier 
Verhältnisse  vor  dem  Zahn  Wechsel  gedeulet. 
Das  hat  sich  entschieden  als  falsch  erwiesen, 
Tand  1er  konnte  gerade  das  Gegenteil  zeigen, 

dai3  nämlich  ein  zu  flacher  Gaumen  beim  Erwachsenen  einen  formalen  Infantilis- 
mus darstellt,  denn  der  Querdurchme.sser  de.s  kindlichen  Gesichtes  und  damit  die 
Gaumenbreite  des  kindlichen  Schädels  ist  größer  als  die  (h's  Erwachsenen,  der 
Gaumen  ist  infolgedessen  flacher,  die  Mundhöhle  niederer,  was  offenbar  dem 
Saugakt  zugute  kommt.  Wegen  der  häufigen  Kombination  des  Spitzbogen- 
gaumens mit  adenoiden  Vegetationen  und  Mundatmung  hat  eine  Reihe  von 
Forschern  versucht,  das  Herabhängen  des  Unterkiefers  imd  den  hierdurch 
bedingten  seitlichen  Druck  der  gespannten  Wangen  auf  den  Oberkiefer  als 
urßächliche.s  Moment  hinzustellen  (Bloch,  Körner,  Tandler,  Rosenberg). 
Schon  die  durchaus  nicht  konstante,  nach  Sieben  mann  nicht  einmal  besonders 
häufige  Koinzidenz  von  Adenoiden  und  Spitzbogengaumen  läßt  diese  An- 
schauung hinfällig  erscheinen.  Der  genannte  Autor  wei.st  auch  auf  den  wieder- 
holten Befund  von  flachem  Gaumen  bei  angelxuenem  Choanalverschluß,  ferner 
auf  den  sehr  fraghehen  Dnick  hin,  den  die  wenig  gespannten  Wangen  auch  bei 
herabhängendem  Unterkiefer  auf  den  Oberkiefer  ausüben  können.  Allerdings 
ist  es  auffallend,  daß  man  nach  operativer  Entfernimg  von  adenoiden  Vege- 
tationen bei  Kindern  eine  vorher  bestehende  Steilheit  des  Gaumens  geringer 
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Abb.U.  Bpitsbodcngauinen.  „Kou- 
trkhjerter"  Kiefer  leiclrtfii   (.Trade*. 
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werden  sieht ^).  Danzigcr  glaubt  den  Spitzbogengaiimen  niil  einer  prämaturen 
Verknwlierung  der  Sc^hädelnähte,  insbesondere  an  der  Schädelbask  in  Zusam- 
menhang bringen  zu  können  und  zieht  den  ü;leichzeitigen  Befund  von  Septum- 
doviation  und  Astigmatismus  heran.  Landsberger  erblickte  in  einer  Ano- 
nuilie  der  Zalinanlage  die  priniäie  Unsaelie,  wuixle  aber  dureb  Sicher  gründ- 
bch  widerlegt.  Der  Umstand,  daß  sieh  ein  GauiuenhorJistand  durch  , .kiefer- 
orthopädische" Behandlung  besaern  oder  gar  beseitigen  läßt  (Landsberger, 
Lublinski),  ist  natürlieti  kein  Argument  zugimstcn  dieser  Theorie.  Loos 
möchte  gar  hohen  Gaumen,  Adenoide  und  die  häufiijen  nervösen  Begleitei-sehei- 
nungen  derselben  auf  primäre  I^'unktionsanomalien  der  H^-popliy-se  zurück- 
fühi"««.  Demgegenübi-r  hat  die  An-sieht  Siebe  n  man  tis  und  seiner  Scjuilor 
mehr  für  s'ch,  die  den  Spitzbogengaiimen  als  TeiierHcheinnng  der  Leptoprosopie 
ansehen,  \ieleher  Konstitutionstypus,  wie  schon  früher  erwähnt,  durch  das 
hohe,  HC'hmale  Gesicht,  die  hohen,  sehmalen  Augenhöhlen,  die  schmale  Nase 
mit  den  kollabierten,  zusammengekniffenen  Nasenflügeln ,  zumeist  auch  durch 
den  ctwa-s  vorstehenden  Oberkiefer  mit  dem  hoiien  x\Iveolarfortsatz  gekenn- 
zeichnet erscheint,  derart,  daß  häufig  die  01x'rli|>pe  die  Sclmeidezähne  nicht 
zu  decken  vern>ag'').  Allerdings  fehlt  auch  da  die  notwendige  Konstanz  des, 
Zusammentreffens  von  Spitzbogengaumen  und  Leptoprosopie.  so  daß  wir  ami 
Schlüsse  den  Spttzbogengauinen  doch  nur  als  Bildungsanomalie,  als  ziemlieh 
hochwertiges  degeneratives  »Stigma  ansehen  werden,  ohne  uns  üIxm*  die  näheren 
ursächlichen  und  morphogenetiachen  Beziehungen  befriedigend  Rechenschaft 
geben  zu  können. 

T-förniiger  und  „kimtrahiertpr"  Kierer.  Nahe  verwandt  mit  dem  hohen 
Gaumen  Ist  der  sog.  V-förmige  und  der  kontrahierte  Kiefer.  Bei  der 
ersteren  Anomalie  ist  tler  überkieforbogen  vorn  zugespitzt,  so  daß  auch  die 
Zahnreihen  beider  Seiten  in  der  Mittellinie  unter  einem  spitzen  Winket  zu- 
aammenstolien.  Beim  kontrahierten  Kiefer  erscheint  der  obere  Kieferbogen  in 
der  Gegend  der  Bai-kenzäline  oder  der  ersten  Molaren  nach  innen  zu  eingeknickt 
(Abb.  54).  Diese  Kieferfoim  wuixle  besonders  oft  bei  Idioten  und  geistig  zu  rück- 
gebliel>enen  Individuen  gcfinidcn.  Jedenfalls  isl  sie  außeronlentlich  häufig 
mit  adenoiden  Vegetationen  kombiniert.  8telir  beobachtete  zur  Charakteri- 
sierung dieser  Degenerationserscheinung  des  Gebisses,  daß  in  reich  mit  Kindern 
gesegneten  Famihen  gesunder  Eltern  ,,erst  v^om  J).  Kinde  an  eine  leichte  Ein- 
schnürung des  GlK'rkieferbogerLs  auftrat",  die  er  .,als  die  Folge  einer  natürlichen 
Entkräftung  der  Eltern"  auffaßte.  Bei  Kindern  kranker  Eltern,  besonders 
aber  bei  Kindern  von  Alkoholikern  trat  die  Einschnürung  des  Üljerkieferbogena 
evtl.  »chon  beim  ersten  Kinde  auf,  nahm  }>ei  jedem  folgenden  Kinde  zu  und 
artete  bis  zu  einer  gänzlichen  Deformierung  des  Gebjs.ses  aus. 

Gaiinienleisleii.  Auf  eine  amlere  konstitutif>nelle  Anomalie  der  Gaumen- 
bildung macht  bfstinders  A.  Mayer  aufmerksam  und  zwar  auf  eine  besonders 
starke  Entwicklung  jener  kleinen  Querleisten  in  den  seitlichen  Teilen  des 
harten  Gaumens,  welche  bei  Säugetieren  in  großer  Zahl  und  Stärke  vorhanden 
sind,  beim  Menschen  aber  nur  in  der  Embryonalzeit  diesen  Entwicklungsgrad 
erreichen.  Nach  Her  Geburt  tritt  ziemlich  schnell  eine  Reduktion  ein,  so  daQ 
sie  schon  in  den  Kimlerjahren  verkümmern.  Mayer  boobacfitete  die  Persistenz 
dieser  Gauraenleisten  besonders  häufig  bei  allgemeinem  Infantilismus. 


*)  Diese  Kernitnis  verdanke  ich  einer  privaten  Mitteüung  Prof»  Kosebiers. 
')  lob  erinnere  zur  Charakterisierimg  dieses  Typus  an  die  übliche  Earikienuig  der 
EngllUider. 
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Ltngaa  plicata  (dissecata,  scrotalis).  Nicht  gerinpj  zu  veranschlagen  ist 
die  praktischf  Bedeutung  gewisser  Anomalien  der  ZungenlH?ijchaffcnheit.  So 
stellt  die  als  Linj^ua  plicata,  dissccata  oder  8crotalis  bezeichDcto,  häufig 
hereditär -familiäre  Bildung.sanoinalie,  jene  rote,  fleischige,  von  Geburt  an  ri-ssige 
und  mehr 'oder  minder  stark  in  toto  oder  nur  am  Rande  zerklüftete  Zunge 
(Abb.  55)  ein  recht  hochwertiges  degeneratives  Stigma  dar.  8c h  niidt  hebt  sie 
als  besonders  häufigen  Befund  bei  konstitutioneller  Achylie,  Cholehthia^iis 
und  bei  Selbstmördeni  hervor  Auch  bei  Alkoholismus,  Diabetes,  Pellagra 
wurde  sie  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Beziehung  zwischen  Lingua  plicata  und  Neuropathie  ist  natürlich 
keine  direkte,  sondern  beruht  lediglieb  auf  der  Gemeinsamkeit  des  allgemein 
degeneratis'cn   konstitutionellen   Terrains.      Wenn   Schilling  die   Häufigkeit 


Abb.  iWü    LlDK^iK  plicata  (disseca  t n,  AcrotJtlm) 


der  „Nervosität"  bei  der  in  Rede  stehenden  Zungenanomalie  nicht  anerkennt, 
so  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen,  auch  nicht  dami,  wenn  er  unter  ,, Nervosität" 
nicht  die  neuropathische  Kon.stitution.sanomalie  allein  sondciTi  deren  Mani- 
festationen, die  Organneurosen,  die  Neurasthenie  und  Hysterie  versteht.  Eine 
Erklärung  für  die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Zungenoberfläche  bei 
Lingua  plicata  konnte  ich  weder  in  ontogenetischen  noch  in  phylogenetischen 
entwicklungsgesch ich t liehen  Verhältnissen  finden. 

Lin^nia  geographica.  KoDHtitiitioiieller  Zungenbelag.  Nicht  so  selten  er- 
.scheint  die  Lingua  plicata  konibintert  mit  der  sog.  Lingua  geographica. 
Bei  dieser  findet  man  auf  der  Zungcn(*lK*rf lache,  besonder»  an  den  Rändern 
und  an  der  Spitze,  rundliche  und  ovale,  lebhaft  rote  Herde,  die  entweder  in 
ihrer  ganzen  Zirkumferenz  otler  nur  stellenweise  von  einem  ziemlich  scharfen, 
mehrere  Millimeter  breiten,  graugelbhchen  bis  grauweißen  Rande  eingesäumt 
werden  und  vor  allem  tlurch  große  Flüchtigkeit  und  Veränderlit-hkcit  eharak- 
terisiert  sind  (vgl.  Jellinek).    Auf  Grund  der  histologischen  Befunde  (ödem 
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in  den  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  und  besonders  des  Epithels)  wird 
diese  Beschaffenheit  der  Zunge  auf  einen  chronischen  Entzündungszustand 
zurückgeführt.  Von  Czerny  und  Moro  wui-de  die  Lingua  geographica  in 
die  ErscheinungHformen  der  exsudativen  Diathese  einbezogen.  Auch  nervöse 
Einflüsse  wiirden  wegen  der  liäufigen  Koinzidenz  mit  neui'opathfscher  \'er- 
anhigung  geltend  gemacht  (vgl.  Groosl.  Wie  sehr  die  Lingua  geographica 
in  konstitutionellen  Verhältnissen  wurzelt,  geht  jedenfalls  aus  ihrem  exquisit 
hereditär-familiären  Vorkommen  sowie  aus  ihrer  wiederholt  beobachteten,  auch 
mir  aus  eigener  Erfahrung  bekannten  Kombination  mit  der  Lingua  plicata 
hervor.  So  zeigten  die  fünf  von  Klausner  beschriebenen  Mitglieder  einer 
Familie  durchwegs  diese  Kombination.  Klausner  bezieht  die  Lingua  ge<i- 
graphica  auf  eine  „angeborene  Debilität  und  infolgedessen  erhöhte  Reizbarkeit 
des  Zungenschleimhautepithels".  Xahe  verwandt  mit  dieser  Anomalie  dürfte 
der  chronische  Zungenbelag  sein,  wie  ihn  Schmidt  als  konstitutionelles 
Merkzeielien  bfi  Neuropathen,  auch  ohne  dyspeptische  Störungen,  hervorhebt. 

Abiioniie  Bewi'i^liehkpit  der  Zunge.  Mehr  als  Kuriasuni  sei  eine  gelegentlich 
beobachtete  abnorme  Beweglichkeit  der  Zunge  erwähnt,  vermöge  welcher  das 
l>etreffende  Individuum  die  Zunge  in  den  Pharynx  zurückstülpen  kami.  In 
Tschiaßnys  Fall  zog  der  Betreffende  auch  praktischen  Xulzrn  aus  dieser 
Fähigkeit,  indem  er  sich  seine  durch  eine  vasouiotorische  Rhinitis  geschwollenen 
Musehelenden  mit  der  Zunge  massierte.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  auch  der 
Anomalien  des  Zungen  bändchens  gedacht,  die  mitunter  die  Saug-  und  Sprach- 
fähigkeit des  Kindes  beeinträchtigen  können. 

Persistierender  Ducfus  thyreoglossus.  Kin  persistierender  bzw,  nicht  voll- 
ständig oblitericiler  J)uctus  thyreoirlossus  —  also  eigentlich  eine  Fntwicklungs- 
störung  der  Scliilddrüse  und  nicht  der  Zunge  —  soll  gelegentlich  zu  außerordent- 
lich  heftigen,   paroxyi^tischen   Hustenanfällen   führen   kömien   {Strauch). 

Konsütutionelte  I]yi>«rplaMi«  der  Parotis.  In  diesem  Zusammenhang  sei 
noehinals  an  die  konstitutionelle  Hvperplajsie  der  Parotiden  erimiert,  wie  sie 
in  vielon  l'-ällcu  männbchi'r  b'ettsut'ht  so  auffallend  hervortritt  (S prinzeis). 
Si-hon  früher  hatte  Luffoley  auf  eine  einfache  Parotisbyperplasie  l>ei  Asthma- 
tikern, Xephritikern  und  Rheumatikern,  also  ebenfalls  bei  arthritisch  veran- 
lagten Individuen,  hingewiesen  und  an  Beziehungen  zur  Arteriosklerose  ge- 
daebt.  Es  ist,  wie  wir  in  einem  früheren  Kapitel  .sehon  erwähnten,  durchaus 
uahrNcheinli(?h,  daß  diese  VergröUenmg  der  Speicheldrüsen  hei  l^>ttsueht  in 
tlas  Bereich  der  endokrinen  Störung  fällt,  zumal  Beziehungen  zwischen  Speichel- 
drüsen und  Blutdrüsensystem,  vor  allem  den  Keimdrüsen  unzweifelhaft  vor- 
handen sind  (Mohr).  Zur  Illustration  dieser  noch  ganz  unklaren,  aber  sieher 
vorhandenen   Beziehungen  diene  folgende  Beobachtung'). 

Im  August  1H13  sueht«  t-in  SSjfthrigiT  Solüzitator  wegen  eiiirr  gHii^xiti  Reihe  neuraathe- 
iiiHcher  H<'Mi'hwi'nIrti  tlie  Atnbuirtiiz  der  medir.itii.Hchrii  Klinik  im  Innsbruck  auf.  Es  wiir 
ein  tnittelgroßi-r,  gut  genfthrter,  aber  nicht  henonder»  fettleibiger  Mann  mit  einer  angeblich 
■*eit  .Jugend  he.>*teheiiden,  ziemlicli  großen,  derb-elaßti.'9chen,  parenchymatösen  Struma 
insbewüncJore  den  linken  Seiterdappen«  der  Sciiilddrüse.  Mir  fiel  sogleich  eine  bemerken«- 
vrertc  VergTöOening  der  l'arotiden,  nonientlich  der  IinkK.seitigen  auf,  über  die  der  Pat, 
keinerlei  AufktArung  zu  gcll>cn  vermochte.  Als  die  Ordination  schon  beemlet  wnr,  bemerkte 
i^it.  im  Weggehen  noch  nelwnbei,  er  habe  im  6.  Lcl»eu«jahr  eine  stumpfe  \'eiletzung  de« 
linken  Hmlenn  erlitten  und  habe  deit  dieser  Zeit  eine  Ge«chwulet  itn  demHellieii.  IXe  noch- 
mals vorgenommene  Untersuchung  ergab,  duß  sich  an  Stelle  des  linken  llodene  eine  klein- 
apfelgroße,  derbe,  Btelieuveise  fluktuierende,  zystische  Gcschwulfit  befand.  An  einen  Za- 
fnll    bei   rljesem  Zusammentreffen   der  (namentlich  linksseitigen)  Farotishyperplasie  mit 


*)  Vgl.  auch  Bauer,  Verein  f.  Psychiatrie  u.  NenroL  in  Wien,  0.  Jan.  1917. 
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dem  Imkaseitigcn  Hodentumor  möchte  ich  nach  deti  sonst  vorliegenden,  von  Mohr  ge- 
eammcUfn  Beobachtungen')  denn  doch  nicht  glauben^  Die  Struma  mag  dabei  die  be- 
Bondere  Labilität  und  Reaktionsfähigkeit  des  BlutdrüäensyBteins  verrat'en  haben. 

In  letzter  Zeit  rechnet  Mohr  die  Speicheldrüsenhyperplasie  der  Fett- 
süchtigen  zn  den  Manifestationen  eines  tStatns  lymphaticvis.  Auch  Ziegler 
denkt  an  eine  besondere  Lokalisaiion  einer  lymphatischen  Konstitution  in 
gewissen  dem  Mi  kuliezschen  Syndrom  zugehörigen  Fällen  von  Speicheldrüsen- 
Bchwellung.  Eine  solche  wurde  ja  mehrfach  auch  angeboren  (Indemanns)  oder 
hereditär  und  familiär  (Quincke,  Thurafield)  beobachtet.  Frenkel  deutete 
eine  Reihe  von  23  Fällen  konstitut  foneller  Speicheldrüsenschwellung,  die  er  in 
der  Umgebung  von  Toulon  beobachtete,  als  physiologische  Variation.  Die  Be- 
ziehungen des  Mi  kuliczschen  zum  Stillschen  Syndrom,  zu  den  leukämischen 
und  granulomatösen  Systemerkrankungen  (vgl.  Ziegler)  wurden  in  einem 
früheren  Kapitel  bereits  erwähnt. 

Nicht  zu  verwechseln  ist  die  Parotishyperplasie  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung mit  einem  degenerativen  exzessiven  Hervortreten  derUntcrkieferwinkel. 

Speiseröhre. 

Die  Bedeutung  konstitutioneller  Anomalien  des  Oesophagus  morphologi- 
scher und  funktioneller  Art  haben  besonders  in  den  letzten  Jahren  ihre  volle 
Würdigung  erfahren.  Tatsächlich  spielen  solche  Anomalien  bei  einer  Reihe  zwar 
nicht  häufiger  aber  für  den  Kranken  um  so  schwererwiegender  Stöningen  und 
Erkrankungen  eine  gewichtige  Rolle. 

Kongenitale  Atretsien.  Oesophago trachealfistdn.  Angeborene  Divertikel. 
Zysten.  Kongenitale  Atresieu  des  Oesophagus  verscliiedener  Art  haben 
lediglich  ein  teratologisches  und  zur  Zeit  kaum  ein  klinisches  Interesse.  Kon- 
genitale Üesophagotracheaifistcln  wie  sie  als  Entwicklungshemmung, 
als  Persistenz  eines  temporären  fötalen  Zuatandcs  in  verschiedenen  Graden  vor- 
kommen, können  dag^en  in  der  klinischen  Pathologie  wohl  eine  Rolle  spielen, 
da  sie  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  durchaus  keine  Lebensunfähigkeit 
bedingen.  Als  Residuen  derartiger  Fisteln  sind  angeborene  Divertikel  der 
vorderen  Oesophaguswand  anzusehen ,  welche  an  der  Bifurkationsstello  der 
Trachea  inserieren  und  gelegentlich  in  späterem  Alter  infolge  von  Sekret-  imd 
Speisenretention  zu  Entzündungen,  Ulcerationen  und  evtl.  sekundären  Kom- 
munikationen mit  dem  Respirationstrakt  füliren.  Sie  sind  natürlich  von  den 
erworbenen  sog.  Traktionsdivertikeln  durch  vernarbte,  tuberkxdös  erkrankte 
Broncldaldrüseii  zu  unterscheiden.  .\uf  degenerierte  Reste  des  Kommunikations- 
kanals zwischen  Speise-  nnd  Luftröhre  werden  auch  die  in  dersell>en  Region 
vorhandenen,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  zys tischen  Geschwülste 
zurückgeführt,  welcjic  zwar  meist  die  Größe  einer  Walnuß  kaum  überschreiten, 
gelegentlich  aber  doch  den  Oesophagus  komprimieren  und  die  daraus  erwachsen- 
den Konsequenzen  mit  sich  bringen  können. 

„Magensehleimhauünseln."  Vielfach  wxjrde  den  in  die  Schleimhaut  des 
Oesophagus  eingelagerten  ,,Magenschlei  mhauti  nseln'*,  wie  sie  vor  allem 
Schaff  er  eingehend  studierte,  Aufmerksamkeit  ge.nchenkt.  Es  zeigte  sich, 
daß  diesbrzüghch  ebenso  wie  hinsichtlich  des  Gehaltes  an  quergestreiften 
Muskelfa.scrn  individuell  recht  wechselnde  Verhältnisse  Ijestehen.  Die  Magen - 
schleimhautinseln  des  Oesophagus  entsprechen  einerseits  der  Persistenz  embryo- 
naler Zellelemente  und  andererseits  ähneln  sie,  wie  Sehoffer  ausführt,  der 

*)  Besonders  sei  hier  noch  auf  das  gleiche  VerbnUen,  die  selektive  Reaktion  der  Speichel- 
drütien  und  Hoden  dem  Mumps  virus  gegenüber  hingewiesen. 
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Epithelauskleidung  der  Speiseröhre  niederer  Tiere,  Sie  wurden  mehrfach  als 
anatoinische  Prädisposition  für  die  Entstehung  von  Zylinderzellkrebsen,  zysti- 
achen  Geschwülsten,  peptischcn  üesopha^usgeschwüren  und  Pulsionsdivertikeln 
angeschen'). 

Konstitutionelle  VerengerunjEfen  der  Speiseröhre.  Interessant  gestaltet  sich 
die  durch  die  Untersuchungen  Mehnerts  aufgeklärte  Genese  konstitutioneller 
Kaliberanomalien  des  Oesophagus.  Mehnert  konnte  nämhch  zeigen,  daß  ring- 
förmige ,,pliysio]ogise]ie"  Engen  im  Verlaufe  der  Speiseröhre  an  13  typischen  Stel- 
len vorkonimen  können  und  daß  diese  Stellen  der  ursprünglichen  metameren 
Gliederung  des  Schlauches  entsprechen.  In  konsequenter  Weise  fülirt  er  das  W»r- 
komnien  derartiger  ,, physiologischer*'  Speiseröhren  Verengerungen  auf  ,, Ahnen- 
zustände" zurück.  Daß  diese  Verengerungen  iu  der  Mehrzahl  der  Falte  ent- 
sprecheud  der  Höhe  des  Ringknoi-pels,  der  Tracliealhifurkatiün  und  des  Zwerch- 
fells zu  finden  sind,  ist  nach  Kraus  und  llidder  nuf  die  Driickwirkung 
zu  beziehen,  welcher  die  Speiseröhre  gerade  im  Bereiche  dieser  Segnientgrenzen 
ausgesetzt  ist.  Eine  besondere  Form  konstitutioneller  Speiserülirenverengerung 
stellt  die  von  Mehnert  als  „infrabifurkale  Aortenengo"'  bezeichnete  Eildung 
dar,  Sie  kommt  an  der  Berühningsstelle  von  Aorta  und  Oesophagus  unter  be- 
stimmten anatomischen  Bedingungen  zustande,  vor  allem  dami,  wenn  die  Aorta 
den  im  Verlaufe  der  Entiricklung  sich  vollziehenden  Lagewechsel  von  diT  prä- 
vertebralen MitteUage  Ijeim  Embryo  zur  paravertebralcn  Imken  Seitenlage  de« 
normalen  P>wachsencn  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  durchgemacht  und 
den  infantilen  Lagetypus  beibehalten  hat.  Unterstützend  wirkt  ein  geringer  ^^J 
Abstand  der  Speiseröhre  von  den  Wirbt'lkörpern.  Somit  stellt  also  auch  diese  ^^| 
Form  der  konstitutionellen  Oesoplmgusenge  eine  Hemmungsbildung,  die  Per- 
sistenz eines  infantilen  Zustandes  dar.  Nur  sehr  selten  sind  die  angeborenen 
Stenosen  des  Oesophagus  so  hochgradig,  daß  sie  zu  Inanition  und  früher  oder 
später  zum  letalen  Ausgang  führen.  In  der  Regel  spielen  die  konstitutionellen 
Speiseröhrenverengerungen  nur  als  wichtige  disponierende  Momente  eine  Rolle, 
indem  sie  das  Steckenbteilxsn  von  Fremdkörpern  begünstigen,  die  Lokalisation 
von  Ätznarben,  den  Sitz  von  Carcinomen  determinieren. 

Konstifutiouelle  Ektasien  der  Speiseröhre.  Eng  verwandt  mit  den  konsti- 
tutionellen Verengerungen  des  Oesophagus  sind  gewisse  Formen  von  angeborenen 
zirkumskripten  Ektasien  der  Speiseröhre.  Sie  sind  vorzugsweise  knapp  unter- 
halb oder  knapp  oberhalb  der  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  lokalisiert 
und  werden  dann  als  Antrum  cardiacum  bzw.  als  , .Vormagen"  bezeichnet.  Sie 
entsprechen  der  Ausdehnung  der  II.  und  12.  Oesophagnsmetamere  nach 
Mehnert.  K^  ist  fraglich,  ob  diese  von  Arnold  und  Luschka  zuerst  be- 
«chriel>enen  kongenitalen  Form  Veränderungen  der  Speiseröhre  dem  Vorder- 
magen oder  Pansen  der  Wiederkäuer  entsprechen*),  ob  sie  also  in  diesen» 
Sinne  als  Atavismus  anzusehen  sind;  jedenfalls  aber  Ix^dcuten  sie  nach  dem 
oben  ülx^r  die  Mehnertaohen  Untersuchungen  Gesagten  Reminiszenzen  an 
frühere  Entwii-klungsstadien.  Die  genchilderten  kongenitalen  Speiseröhren- 
erweiterungen können  als  degeneratives  Stigma  zeitlebens  be.sch werdefrei  ge- 
tragen werden  (Poensgen),  meist  aber  bedingen  sie  eine  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  spezielle  Krankheit.sdisposition,   und   zwar  einerseits  zu  einer 


. 


^)  HezUgltoh  der  Literatur  sei  auf  die  Darstellung  von  Kraus  und  Ridder  verwieeeOf 

*)  Die  Befunde  von  Arnold  ■aad  Luschka  am  Nervtw  ftccc«8oriua  Willisii.  de 

mit  dem  Vagus  sich  verbindender  Ast  in  solchen  Fällen  eine  suffaUendv  Stärke  aufwe 

wie  dies  auch  bei  wiederkäuenden  Tioren  dio  Regel  ist.  Bcbeijit  zugunsten  einer  soloben 

\nnahme  zu  sprechen. 


Speiseröhre. 


376 


ausgedehnteren  spindelförmigen  Dilatation  des  Oesophagus  und  andererseits 
KU  gewissen  funktionellen  Störungen  den  normalen  reflektorischen  Erregung«- 
abJaufs  im  Oesophagus. 

Idiopathische  spindeUörniigp  OeKoph»gUHdilaüiliftn.  Was  den  erstgenannten 
Kall  anlangt,  so  können  konditionelle  Gelegenhettsursnchen,  wie  länger  dauernde 
Stauung  vun  gewhlUL-kten  oder  aus  dem  Ma^^en  durch  Brechl)ewegungen  hoch- 
gekommenen Ma.s.sen  in  dem  dilatierten  Absehnitt,  daH  rasche  Verschlucken 
zu  großer  Bissen  (Zahnverlust)  oder  thermisch  und  chemisch  reizender  Nahrung 
zu  allmählich  fortschreitender  und  sich  ausbreitender  Dehnung  des  ursprünglich 
kleinen  Sackes  führen,  es  kann  unter  dem  Einfluß  minimaler  Schleimhautver- 
letzungen oder  leichter  entzündlicher  Prozesse  zu  spastischem  Cardiaverschluß 
und  dadurch  zu  einer  weiteren  Überdehnung  des  Sackes  kommen  (Fleiner, 
Zusch,  Zerner).  Nach  den  vorhegenden  Untersuchungen  der  genannten 
Autoren  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  daß  sich  zahlreiche  Fälle  idiopathischer 
«pind eiförmiger  Dilatation  der  Speiseröhre  auf  Grund  dieser  konstitutionell- 
morphologischen  Prädisposition  entwickeln,  welche,  wie  Fleiner  ausführt, 
auch  nach  gelungener  therapeutischer  Verkleinerung  des  Spelseröhrensackes 
^)eKtehen  bleibt  und  zu  Rückfällen  bzw.  Versehlimmenangen  Veranlassung  gibt. 

Es  scheint,  daß  auch  eine  Reihe  anderer  konstitutioneller  Anomalien,  wie 
sie  in  Begleitung  der  in  Rede  stehenden  kongenitalen  Formnnomahen  des 
Oesophagus  vorzukommen  pflegen,  als  disponierende  Momente  für  die  Ent- 
atehimg  einer  spindelförmigen  Speiseröhrendilatation  in  Betracht  kommen. 
l)ahin  gehört  die  a.sthenische  Konstitutionsanomalie  mit  der  Neigung  zu  Gastro- 
uiid  Enteroptose,  SteilsteHung  des  Magens,  kongenitale  erhebliche  Verlängerung 
und  S-förmig  gewundener  Verlauf  des  Oesophagus,  wie  er  z.  B.  von  Zerner, 
Sternberg,  Fleiner  u.a.  beobachtet  wurde,  neuropattüsche  Veranlagung 
(vgl.  E.  Weiss),  Hysterie  und  Spasmophilie.  In  zwei  Riehtungen  bedeuten  die 
angeführten  Momente  eine  gewisse  Pi-ädisposition,  einerseits  im  Hinblick  auf  die 
reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  und  speziell  des  Vagus,  womit  wir  der  von 
Kraus  vertretenen  Auffassung  von  der  nervös-paralytischen  Natur  der  Oeso- 
phagusdilalation  entgegenkommen,  andererseits  wegen  der  der  asthenischen 
Konstitutionsanomalie    eigenen    allgemeinen  Neigung   zu  muskulärer  Atonie. 

Kraus  wendet  mit  vollem  Recht  die  Erfahrungen  des  Tierversuches 
(Meitzer ,  Si  n  nh  u  ber)  und  gelegentliche  Beobachtungen  am  Menschen  (Glas) 
auf  die  Pathologie  der  Oesophagusdilatation  an,  indem  er  Erschlaffung  der 
Spi^^i-seröhrenmuskulatur  bei  gleichzeitigem  spastischem  Verschluß  der  Caixlia 
auf  eine  Herabsetzung  der  Vagusinnervation  l>ezieht.  Allerdings  ist  gerade  in 
diesem  Punkte  noch  durchaus  unklar,  wie  weit  es  sich  um  Reizzustände  und 
wie  weit  um  paretische  Erscheinungen  handelt.  Kaufmann  konnte  in  Ge- 
meinschaft mit  Kienböck  den  krampfhaften  Verschluß  des  untersten  Speise- 
röhrenakschnilts  mit  konsekutiver  Erweiterung  des  oberhalb  gelegenen  Ant^'ils 
in  seinem  Falle  auf  Vagusreizung  zurückführen.  Ebenso  nimmt  Heyrovsky 
einen  erhöhten  Tonus  im  autonomen  System  an.  Der  Befund  einer  Vagus- 
neuritis in  einzelnen  solchen  Fällen  (Paltauf,  Heyrovsky)  kann  über  die 
Frage  Reizung  tider  Lähmung  kaum  Auskunft  geben.  Wie  dem  auch  sein  mag, 
jedenfalls  .spielen  nervöse  Anomalien,  die  zu  Cardiospasmus  führen,  eine  sehr 
wesentliche  Rolle  in  der  Pathogenese  der  spindelförmigen  Speiseröhren- 
tjrweitening,  da  nach  Kraus  diese  letztere  dem  Kiankheitsbilde  des  Cardio- 
.spasmus  direkt  angehört. 

Kou8titutiuneIle  Atonie  des  OesophuKUB.  Eine  habituelle  Atonie  der  Oeso- 
phagusmuskulatur  muß  naturgemäß  die  Ausbildung  einer  Ektasie  begünstigen. 
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Sie  dürfte,  dem  entsprechen,  was  Zu  seh  für  eine  Reihe  von  Fällen  idiopathischer 
Oesophagusdilatation  ohne  die  nun  schon  bekannte  morphologisch-konstitu- 
tionelle Prädisposition  postuUert,  wenn  er  eine  „von  Geburt  an  vorhandene 
organische  Schwäche  der  Wandung  des  untersten  Oe«ophagusteils  ohne  abnorme 
Form  Verhältnisse"  oder  „eine  rein  funktionelle,  den  Nervmuskelapparat  be- 
treffende Schwäche  des  Endabschnitles  der  Speiseröhre"  annimmt.  Netter 
und  Rosen  he  im  haben  ja  die  Entstehung  der  idiopatluHchen  spindelförmigen 
Oesopha^iadilatation  überhaupt  nur  von  einer  primären  Atonie  der  Muskel- 
ßchiclitc  hergeleitet. 

Die  Atonie  des  Oesophaguh  verdient  vom  konstitutionell-pathologischen 
Standpunkt  eine  gewisse  Aufmerkäamkeit.  Es  ist  das  Verdienst  Holzknecht» 
und  OlbcrtB,  den  vorher  nur  mangelhaft  bekannten  und  kaum  sicher  erkenn- 
baren Zustand  in  seiner  Bedeutunj^  richtig  orfaUt  und  seine  Diagnose  sehr 
wesentlich  gefördert  oder  eigentlich  erst  ermöglicht  zu  haben.  Während  außer 
dem  Nachweis  von  Speiseresten  in  den  Vaileculae  und  Sinus  piriformes  ein 
objektives  Symptom  bis  dahin  fehlte,  konnten  die  beiden  Autoren  mittels 
der  Röntgenuntersuchung  die  Atonie  in  dem  Stillerschen  Sinne  einer  Herab- 
setzung des  Muskeltonus  und  damit  der  den  Innendruek  des  Hohlorgans  schaf- 
fenden Kraft,  der  ,,peristolischen  Funktion"  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 
Geringe  Mengen  weicher  Ingesta  wei"den  langsam  weiter  befördert,  weil  sie 
Bchlecht  umschlossen  werden;  große  Mengen  und  feste  Ingesta  werden  da- 
gegen in  normaler  W^eise  befördert,  weil  sie  auch  von  der  zu  engster  Kontrak- 
tion nicht  befähigten  atonischen  Wand  genügend  umschlossen  werden  können; 
ebenso  werden  flü-ssige  IngOvSta  glatt  durchgespritzt.  ,, Läuft  eine  porislal- 
tisehe  Welle  ülx?r  einen  solchen  hypoionischen  Muakelschlauch  hin,  so  vermag 
sie  ihn  nicht  voüständig  abzuschnüren,  und  statt  den  Inhalt  geschlosisen  vor- 
wärts zu  scliieben,  streicht  sie  ihn  zu  einer  langen  unvollständigen  Füllung 
aus,  und  viele  nachfolgende  W'ellen  oder  gar  die  Nnchspülung  mit  Flüssigkeit 
sind  nötig,  die  Ingesta  endlieh  hinauszubefördera."  Häufig  kann  man  übri- 
gens nach  meiner  Erfahrung  schon  an  dem  geringen  Widerstajid  beim  Ein- 
führen der  Magensonde  eine  Oesophagusatonie  erkennen. 

Wuj^  nun  aber  besonders  Ijemerkenswert  ist,  das  ist  erstens  die  Häufigkeit 
der  Oesophagusatonie  und  zweitens  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehende 
Symptomlosigkeit  derselben.  Nur  in  gewissen  Fällen  kommt  es  miter  dem  Ein- 
flüsse der  nervösen  Überempfindlichkeit  zu  fiankttonell-nervösen  subjektiven 
fcJtörungen  wie  Würgen,  Schhickunfähigkeit ,  Räuspern,  Globus,  Kratzen  im 
Hals,  Husten  nach  dem  Schlucken,  Regurgitation  aus  dem  Pharynx,  Furcht 
in  Gesellschaft  zu  essen,  manchmal  sogar  zu  schwerer  konsekutiver  Inaaition. 
Für  diese  p'älle  mag  auch  Holzknechls  und  Olberts  Bezeichnung  D3r8phagifrj 
atonica  reserviert  bleiben,  das  Gros  der  Fälle  aber  repräsentiert  nichts  andere» 
als  eine  Konstitutionsanomalie,  ein  funktionelles  degeneratives  Stigma,  nach 
welchem  eigens  gefahndet  werden  muß,  da  es  sich  durch  keine  direkten  Sym- 
ptome zu  verraten  pflegt.  Wie  auch  schon  Holzkuecht  und  Ol  her  t  ange- 
nommen haben,  ist  es  mei.st  Teilcrscheinung  eines  allgemeinen  oder  wenigstens 
sahireiche  muskulöse  Hohlorgane  betreffenden  angeborenen  Zustande«  und 
swar  vor  aJIem  der  Stillerschen  asthenischen  Konstitutionsanomalie. 

Wenn  Kraus  und  Ridder  der  Ansicht  sind,  ,,daß  allein  auf  den  von 
den  genannten  Autoren  angegebenen  Röntgenbefund  die  Diagnose  , Atonie* 
nicht  gestellt  werden  kann,  daß  es  sich  vielmehr  in  einem  Teile  dieser  Fälle 
um  individuelle,  an  sich  bedeutungslose  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Schluckakt,  , trägen  Oesophagus'  handelt,"  so  verwenden  Kraus  und  Ridder 
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bloß  den  Bejuriff  der  „Atonie"  in  einem  anderen  als  im  Hoizkncchtschen 
und  unseren  Sinne,  denn  wir  verstehen  unter  AtonJe  des  Oesophagus  ja  auch 
nichtK  anderes  als  eine  ,jndi\üduelJe,  an  »ich  bedeutungslose  Abweichung 
vom  gewöhnlichen  Schluckakt",  da«  ist  eben  eine  konstitutionelle  Anomalie. 
«SeinerKcit  habe  ich  die  Oesophap^isatonie  als  degenerative«  Stigma  auch  bei 
einem  Falle  von  Tetanie  und  OateomaJazie  erwähnt.*) 

Wenn  wir  von  der  Atonia  oesophagi  noch  einmal  zu  der  von  ihr  begünstig 
ten  idifrpathisohen  Speiseröbrenerweiterung  zurückkehren,  so  können  wir  zu- 
nächst tatHÄchlich  feststellen,  daß  nieh  in  diesen  Fällen  nicht  nur  die  radio- 
logi-schen  Symptome  der  Oesophagusatonie  (Zeruer),  sondern  auch  derMagen- 
atonie  nachweisen  lasaen,  daß  in  einem  hohen  Prozentaatz  der  Fälle  eine  offen- 
bar konstitutionelle  Achlorhydrie,  eventuell  aber  auch  eine  Hyperchlorhydrie 
vorkoimut,  daß  nicht  selten  merkwürdige  alimentäre  Idiosynkrasien,  welche 
derartige  Individuen  darbieten  (vgl.  Zu  seh),  schon  in  der  Kindheit  auf  eine 
d^enerative  V'eranlagung  hinweisen.  In  einem  von  dem  letzterwähnten  Autor 
beschriebenen  Fall  war  die  kongenitale  krankhafte  Disposition  in  der  Familie 
erblich. 

Pulsionsdivertikel.  Eine  konstitutionelle  Disposition  spezieller  Art  erfor- 
dern auch  die  sog.  ZenkeriJchen  Pulsionsdi vertikel,  welche  «ich  in  selte- 
nen Fällen  an  der  Cirenze  zwischen  Pharynx  tmd  Oesophagus  und  zwar  an  der 
Hinterfläche  zu  entwickeln  pflegen.  Die  Theorie  der  kongenitalen  Hemmunga- 
bildung  l)ei  der  Differenzierung  von  Oesophagus  und  Re^pirationsorganen,  die 
Annahme  atavistischer  Residuen,  die  Hypothese  über  BUdungsanomalien  im 
Bereiche  der  Kiemenfurchen  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen  (vgl.  Kraus  und 
Ridder,  Stare k),  auch  die  ,, physiologische  Stenose"  des  Oesophagus  in  der 
Höhe  des  Riugknorpels  kann  höchstens  als  einer  von  vielen  prädisponierenden 
Faktoren  angesehen  werden,  dagegen  kann  es  meine«  Erachtens  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  die  konfititutionelle  Disposition  zum  Pulsionsdivertikel  in 
einer  besonders  mangelhaften  Anlage  und  geringen  Widerstandskraft  der  an 
sich  schon  muskelschwachen  Partie  an  der  Hinterwand  der  Phar^mx-Oesopha- 
gusgrenze  Ix'ruht.  An  dieser  Stelle  entbehrt  schon  normaler wetKC  die  Wand 
der  äußeren  Läng.smu.skelsehicht  (Laimersches  Dreieck).  Hier  besteht  also 
ganz  allgemein  ein  Lcjcus  minoris  resistentiae  gegenüber  dem  Innendruck  der 
Speiseröhre.  Daß  diese  Stelle  eben  noch  eine  l>csondere  individuelle  Minder- 
wertigkeit voraussetzt,  zeigen  Beobachtungen  wtc  diejenige  U rabers,  wo 
Vater  und  Sohn  an  der  sackartigen  Vorwt'^lbung  erkrankten. 

Wir  sind  oben  von  den  konstitutionell  degenerativen  metameralen  Ektasien 
der  Speiseröhre,  speziell  dem  Antrum  cardiaciini  und  dem  Vormagen  ausge- 
gangen und  haben  sie  als  disjionierendes  Moment  etnei-seits  zur  idiopathischen 
spindelförmigen  Oesophagu.sdilatalton,  andererseits  zu  gewissen  funktionellen 
Störungen  des  normalen  reflektori.«chen  Erregungsablaufs  im  Oesophagus  und 
Blagen  hingestellt.  Zu  derartigen  funktionellen  Störungen  gehört  außer  dem 
Cardiospaamus  und  der  Atonia  oesophagi  der  als  Regurgitation  und  Rumination 
bezeichnete  Vorgang. 

Riimlimtion.  Die  Rumination  (»der  der  Merycismus  i.st  eine  außer- 
ordentlich merkwürdige  Erscheinung,  bei  der  genossene  Speisen  nach  jeder 
Malilzeit  in  die  Mundhöhle  zurückgelangen,  nochmals  durchgekaut,  einge- 
speichelt und  dann  erst  definitiv  verschluckt  wenlen.  Dabei  besteht  nach  den 
vorliegenden  8elhsti>e<:»bachtungen  zweier  französischer  Ärzte  durchaus  keine 
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Übelkeit  oder  Mißbehagen  sondern  meist  sogar  eine  angenehme  Empfindung. 
Besonders  araylaceen-  und  zellulosehaltige  Nahrungsbcslandtcile  werden  wieder- 
gekaut. Da-a  Runiinieren  pflegt  meist  im  jugendlichen  Alter,  vielfach  unmerk- 
lich und  weit  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  einzusetzen  und  dann  das 
ganze  Leben  lang  anzuhalten,  wiewohl  es  Willenseinniissen  zugänglich  ist. 
Bei  der  Regurgitation  werden  die  emporgestiegenen  Massen  nicht  wieder- 
gesehluckt.  DJe.se  ist  auch  an  und  für  sich  keine  konstitutionelle  Eigenart,  wie 
sie  vielfach  das  Wiederkauen  darstellt^  sondern  ein  vorübergehender,  akziden- 
teller Zustand.  Die  Ruminatton  ist  eine  exquisit  vererbbare  Eigentümlich- 
keitj  sie  wurde  z.  B.  von  Brockbank  in  5  Generationen  einer  Familie  kon- 
statiert. V.  Ciulat- Wellenburg  berichtet  üter  einen  Mann,  der  sich  bis 
30  mal  am  Tage  damit  produzierte,  daß  er  bis  zu  20  ]el>ende  Frösche  und  Gold- 
fi.schc  verschluckte  und  die  lebenden  Tiere  dann  wieder  herausbrachte.  Sein 
Sohn  und  sein  Enkel  waren  gleichfalls,  wenn  auch  nicht  berufsmäßig,  Rumi- 
nanten.  Dabei  kann  das  zweifellon  sehr  gewichtig  mitspielende  ätiologische 
Moment  der  Imitation  in  zahlreichen  Fällen  familiären  Wiederkauens  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Die  Abweichung  des  Mechanismus  der  Magen  perist  alt  ik  von  der  Norm, 
wie  wir  sie  beim  Merycismus  annehmen  müssen,  setzt  demnach  unzweifelhaft 
eine  besondere  individuelle  Veranlagung  voraus.  Nach  Pocnsgcn,  Fleiner, 
ZuBch  würde,  wie  schon  gesagt,  ein  Vormagen  oder  ein  Antnnn  cardiacuni 
eine  derartige  prädi sporn" erende  morphologische  Anomalie  darstellen,  H.  Stein 
glaubt  eine  solche  in  einer  l>csondcrs  starken  Entwicklung  quergestreifter 
Muskulatur  im  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  suchen  zu  sollen,  Schwalbe 
deduziert  aus  seinen  anatomischen  Studien  eine  Beziehung  zwischen  Rumina- 
tion  und  Vorkommen  einer  scharfen  Abgrenzung  des  muskelschwachen  Fundus- 
teils vom  muskeJstarken  Mittelteil  des  Magens,  wie  sie  in  einer  bestimmten 
Zeit  des  Embryonallebens  beim  Men.schen  ebenso  wie  bei  den  Semnopitheci 
gefunden  wird.  Konstatiert  wurde  ein  derartiger  konalitutionell-morpholo- 
gischer  Sanduhrnuigen  i>ei  Rumination  bi.sher  nicht,  wohl  aber  scheinen  funk- 
tionelle Spasmen  an  der  genannten  Stelle  das  Zustandekommen  der  Rumina- 
tion zu  fördern  (vgl.  Schütz  und  Kreuzf  ucbs),  es  stellt  also,  wie  dies  auch 
Wollenberg  annimmt,  die  Disposition  zu  derartigen  Muskelkontraktionen 
gleichzeitig  eine  gewisse  Disposition  zur  Rumination  dar,  ohne  daß  natürlich 
dieses  oder  eines  der  anderen  disponierenden  Momente  in  einem  konstanten 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Rumination  stünde.  Der  Ruminations- 
akt  besteht  im  wesentlichen  tu  einer  Aspiration  des  Mageninhaltes  durch  Luft- 
verdünnung im  Thoraxraum  bei  gleichzeitigem  Glotti-sschtuß.  Es  ist  also 
natürlich,  daß  Spasmen  im  Bereiche  des  Magenschlauches  ebenso  wie  mangel- 
hafter Schluß  der  Cardta  diesen  Vorgang  wesentlich  unterstützen,  womit  denn 
auch  die  immer  wieder  konstatierte  Koinzidenz  von  Rumination  und  schwer 
neuropathischer  Konstitution  in  einen  Kausalnexus  gebracht  erscheint.  Mangel- 
hafter Verschluß  der  Cardia  kommt  als  Disposition  zum  Aufstoßen  und  Er- 
brechen auf  nervöser  Grundlage  vor,  wenn  auch  über  diesen  Gegenstand  kauna 
Nälieres  bekannt  ist^). 

Die  Bedeutung  psychischer  Anomalien  geht  aus  der  Häufigkeit  der  Riami- 
nation  bei  Geisteskranken  hervor.   Von  sonstigen  degenerativen  Erscheinungen 

^)  Kraus  uud  Ridder  geben  an,  dafl  Atropindarreichung  ein  vorher  deutlich  vor- 
banden gewesenes  „erstes  Schluckgerfiusch"  (Mittzer),  das  ist  das  Zeichen  einer  offen- 
Btehenden  Cardia,  zum  Schwinden  bringt  und  auch  doH  übermäßige  Aufstoßen  einficbr&nken 
«o!l. 
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sei  vor  allem  das  Vorkommen  von  Hekretorischen  Anomalien  des  Miigcns  hervor- 
gehoben. In  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  wurde  konstitutionelle  Achlor- 
hydrie  bxw.  Achylie  oder  Hypochylie  gefunden,  seltener  wird  über  Hyperchlor- 
hydrie  berichtet.  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Speisen,  wie  z.  B.  in  L.  R.  Mül- 
lers Beobachtung  gegen  Rühreier,  stehen  an  der  Grenze  zwischen  Anomalien 
der  Psyche  und  solchen  des  Digcationstraktes.  In  4  Fällen  war  Ruminat'on 
mit  Hämophilie  vergeseüschaftet  {vgl.  0.  Lederer).  Ob  die  Rumtnation,  wie 
L.  R.  Müilcr  mit  aller  Reserve  annimmt,  ein  atavistisches  Symptom  darstellt, 
ist  nicht  ohne  weiter.s  ersichtlich,  jedesfatls  aber  ist  sie  ein  hoclnvertige»  dege- 
neratives Stigma,  eine  funktionelle  Anomalie,  die  in  einer  melu"  oder  minder 
schweren  degenerativen  Kon.stitution  begründet  ist.  Je  nach  dem  Grade  dieser 
Degeneration  und  besonderen  Veranlagung  wird  auch  das  erforderliche  kondi- 
tionelle  auslösende  Moment  in  seiner  Wertigkeit  schwanken. 

Magen. 

Im  Gebiete  der  Magenpathologie  findet  die  Konstitritionslehre  einen  er- 
pebigen  Boden.  Disquö  bemerkte  kürzlich,  ,,daß  minde~stens  dreiviertel  aller 
Magenleiden  funktioneller,  konstitutioneller  oder  nervöser  Natur  .sind".  Wir 
werden  im  folgenden  zunächst  die  wenigen  anatomischen  Konstitutionäano- 
malien,  sodann  die  funktionellen  in  bezug  auf  Motilität,  Sekretion  und  Sensi- 
bilität und  KchlieÜltch  einzelne  erworbene  Erkrankungen  de.s  Organs  ins  Auge 
fassen,  soweit  konstitutioneile  Momente  in  ihrei  Pathogenese  eine  evidente 
Rolle  spielen. 

Konstilutiontiiiuonialieii  der  Lage  des  Mas;eiis.  Konstitutionelle  Anomalien 
der  Lage  des  Magens  sind  derart  von  der  Konfiguration  ihrer  Umgebung 
sowie  von  der  Mechanik  des  gesamten  Eingeweideraumes  abhängig,  daß  wir 
deren  Besprechung   für  den  Abschnitt  über   Enteroptose  reservieren   wollen. 

Konstitutionsanomalieti  der  Form  des  Magens.  Mikrogistrie.  Konstitu- 
tionelle Anomalien  der  Form  des  Magens  sind  erstens  bedingt  durch  solche 
der  Lage,  wie  dies  ja  .selbstverständlich  i.st,  zweitens  können  sie  angeborene 
Entwicklungsfchler  bzw.  deren  Folge  darstellen  und  drittens  können  .sie  auf 
konstitutionellen  Anomalien  der  motori^fchen  Funktion  den  Magens,  speziell 
des  Magentonus  beruhen.  Zu  den  angeborenen  Formanomalien  gehört  die 
kongenitale  Mikrogastrie,  eine  allgemeine  H_ypopla.sie  des  Magens,  wie  «ie  in 
sehr  .seltenen  Fällen  vorkommt  (vgl.  Barbo  ur)  und  auch  schon  radiologisch 
diagnostiziert  werden  konnte  (Eppinger  und  Schwarz),  eüa  abnorm  ge- 
ringer Durchmesser  der  Magenausgangsöffnung,  also  eine  kongenitale  Pylorus- 
stenose durch  Entwicklungshemmung  und  eine  gleichfalls  durch  eine  Ent- 
wicklungsstörung  hervorgerufene  Sanduhrform  des  Magens. 

Kongenitale  Pylorusstenose.  Die  kongenitale  Pylorusstenose  in  dem  eben 
bezeichneten  Sinne  stellt  jedenfalls  nur  einen  relativ  seltenen  Typus  konge- 
nitaler PyloniSxStenose  dar.  Ihren  höchsten  Grad  bildet  naturgemäß  eine  kom- 
plette Atresie  im  Pylorusbereich,  Häufiger  scheinen  jene  narbigen  kongeni 
Laien  Pylorus.stenosen  zu  sein,  welche  auf  im  Foetalleben  abgelaufenen  Ent- 
zündnngsprozessen  beruhen  —  man  denke  übrigens  an  die  Analogien  mit  der 
kongenitalen  Mitralstenose  —  otler  zu  den  sog.  hypertrophischen  und  spasti- 
schen PyloniR-stenoaen  zählen.  Bei  diesem  eigenartigen  Krankheitsbilde  des 
frühesten  Säuglingsalters  wird  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Ring-  und 
Längsmuskelschicht  der  Pylonisgegend  gefunden,  die  mehrfach  als  Entwick- 
lungsstörung {vgl.  P.  Hertz),  als  lokaler  Riesenwuchs,  als  phylogenetischer 
Rückschlag,  als  Persistenz  eines  Foetalzustandes  gedeutet  wurde,  wie  Pfaund- 
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1  e r  jedocli  darlegt,  wahrscheinlich  nichts  anderes  als  eine  Aktivitätshypertrophie 
infolge  primärer  Spaaraen  des  Pylonis  bedeutet.  Jedenfalls  ist  diases  nicht 
selten  zum  Tode  führende  Krankheitshikl  von  hohem  konstitutionspathologi- 
schem Interesse. 

Die  goimanische  Ra.sse  sowie  das  männliche  Gesclilocht  sind  besonders 
hierzu  disponiert.  Immer  wieder  wurde  das  Krankheitsbild  bei  Erstgel>orenen, 
häufig  famihär,  zuweilen  auch  hereditär  beobachtet.  Nach  Pfaundler  be- 
trägt die  Wahrscheinlichkeit,  daß  ein  nachgeborenes  Geschwister  gleichfalls 
erkranke,  entsprechend  der  vorliegenden  Statistik  mehr  als  */^.  Die  Mütter 
solcher  Säuglinge  waren  häufig  während  oder  auch  schon  vor  der  Gravidität 
magenleidend.  Oft  findet  man  auj^gesprochene  neuropathische  Belastung*). 
Superazidität  bzw.  Hyperchlorhydrie,  evtl.  GaÄtrownccorrhoe.  Mitunter  wurden 
auch  begleitende  Enterospasmen  oder  Cai'diospasmus  beobachtet.  Eh  liegen 
keine  genügenden  Erfahrungen  darüber  vor,  ob  Holche  offenbar  als  konstitu- 
tionell Magen  minderwertige  stigmati-sierte  Kinder  im  späteren  Leben,  nach 
Jahren  und  Jahrzehnten,  an  weiteren  Manifestationen  dieser  Minderwertigkeit 
zu  leiden  haben. 

Kongenitaler  Sanduhrrangen.  MagendivertikeL  Das  Vorkommen  eine-s  an- 
geborenen, auf  Entwickluagsstörung  und  nicht  auf  narbiger  Veränderang  be- 
mhenden  Sanduhrmagens  wird  zwar  vielfach  angezweifelt  (Heigel),  doch 
spricht  schon  die  Kombination  mit  einer  Reihe  anderer  seltener  Entwicklungs- 
störungen zu  seinen  Gunsten.  Divertikel  des  Magens  im  Sinne  von  Pulsions- 
divertikeln  kommen  in  ähnlicher  Weise  wie  am  Oesophagus,  jedoch  viel  seltener 
vor  (vgl.  Zahn).  Auch  sie  haben  naturgemäß  eine  mangelhafte  Anlage  der 
Magenwand  zur  Voraussetzung.  Andere  ursächliche  Momente  wi»  Marasmus, 
Obstipation,  Ulcus  am  Pylorus  können  nur  begün-stigende  bzw.  auslösende 
Momente  darstellen.  Iik  Graß bergers  Fall  verraten  die  multiplen  Divertikel 
im  Bereich  des  Darmtraktes  und  im  Magen  eine  allgemeinere  Minderwertig- 
keit der  Wandung. 

KonstitutiöDsanomalien  der  Magenrunktion.  Konstitutionelle  Atoni«  des 
Magens.  Häufiger  und  wichtiger  als  die  lx\sprochenen  morphologischen  Ano- 
malien sind  gewisse  konstitutionelle  Abweichungen  der  Magenfunk- 
tion, sei  es  der  motorischen  oder  sekretorischen  Tätigkeit.  Was  zunächst  die 
erstere,  die  Magen  motilität  anlangt,  so  spielt  hier  die  von  Stillet  als  kon- 
stitutionell gestempelte  Atonie  die  Hauptrolle.  So  geläufig  diese  Bezeichnung 
jedem  Arzte  zu  sein  pflegt,  so  häufig  sie  zur  Etikettierung  von  krankhaften 
Zuständen  Vorwendung  findet,  so  wenig  klar  erscheint  uns  heute  der  Begriff 
der  Magonatonie  und  so  wenig  einwandfrei  die  Kriterien,  deren  .sich  die  klinische 
Diagnostik  zur  Feststellung  di^ises  Zustande»  bedient.  Die  Atonie  des  Magens 
l>ezeichnet  nach  Stiller  eine  Herabsetzung  der  peristolischen  Funktion  des 
Magens,  seiner  normalen  durch  den  rcflektüri»ch  erhaltenen  Tonus  oder  bcsjjer 
Kontraktionszustand  der  Muskulatur  besorgten  Anpassungsfähigkeit  an  das 
Volum  seines  Inhaltes;  sie  betieutet  eine  Vermiüdenmg  des  Widerstandes,  den 
der  Magen  seiner  Erweitenmg  durch  Ingesta  normalerweise  entgegensetzt. 
Die  Atonie  ist  ein  Zustand  anomaler  Dehnbarkeit  des  Magens  und  verringerten 
BestrelienjB,  aus  der  gedehnten  wieder  in  die  kontrahierte  Form  überzugehen. 
Kuttner  hebt  allerdings  ausdrücklich  hervor,  daß  der  atonisehe,  oder  wie  wir 
mit  diesem  Autor  sagen  könnten,  der  hypotonische  oder  myasthenische  Magen 
nur  temporär  durch  die  Ingesta  überdehnt  wird;  ist  der  Magen  wieder  leer. 


*)  Vgl  demgegenüber  Ibrahim,  Liefmann. 


Magt-n.  381 


dann  geht  er  auf  sein  altes  Volumen  zurück  und  zeigt  normale  Grnßcnver- 
hältnisse. 

Lernten  wir  Ik-I  der  im  PririKip  jj[lfifharti^en  Atonia  oesophagi  xu ver- 
lässige Kriterien  zu  ihrer  Festste! hinsz  kennen,  so  sind  diese  beim  Magen  wegen 
seiner  differenton  Form  und  Tätigkeit  nicht  verwendbar.  Das  von  Stiller 
zunächst  so  sehr  propagierte  Symptom  des  Magenplätschems  bedeutet  nichts 
anderes  als  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  und  Luft  im  Magen, 
die  aulier  hei  Atonie,  Ektasie  und  Ptose  des  Magens  selbst  unter  normalen 
Verhältnissen  vorkommen  kann,  mag  auch  eine  herabgesetzte  Spannung  der 
Magenwand,  wie  Kelling  bemerkt,  das  Hervorrufen  der  Plätschcrgcräuschc 
erleichtem.  Für  die  Diagnose  der  Atonie  ist  somit  das  Plätscliern  inizureichend. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  kugelige  Vergrößerung  der  Magenblase  vor  dem 
Röntgenschirm  und  das  Auffüllungsun vermögen  des  Magens  mit  den  üblichen 
Mengen  der  Kontrast  »nah  Ixeit  (Grödel),  welche  beide  zum  mindesten  ein 
j  Unterscheiden    zwischen   Atonie   und  den    von   ihr   begrifflich   zu   trennenden 

I  Zuständen   der    Gastroptose    und  Ektasie    nicht    gestatten.     E.  Schlcsi  nger 

glaubt  seine   l>ekannten  4   Ty])en  der  Magenform   auf  Tonusdifferenzen   dei- 
Magenwand   beziehen  zu  dürfen  und  spricht   von  einer  hyper-,  ortho-,  hyjio- 
und  atonischen  Magenform.    I>ie3e  Auffa.'^sung  ist  aber  aus  f<>lgenden  Gründen 
i  nicht  zutreffend.     Die  Hehlesiiigorschen   Typen   bezeichnen   nichts  anderes 

j  als  den  zeitlich   variablen,  tlem   Inhaltsvohimen  sich   anpassenden  jeweiligen 

I  Kontraktionszustand    des    Magens   olme    Rücksicht    auf   die   Kontraktions- 

fähigkeit und  die  Dehnbarkeit  des  Hohlorgans.  Schlesinger  iK'rücksichtigt 
nicht,  daß  dci'  Kontrakt ionszustand  nur  dann  ein  Maß  des  Tonus  sein  kömite. 
wenn  wir  es  .stets  mit  dem  gleichen  Mageninhalt  (Ingesta  -\-  Sekret),  der  gleichen 
Magenlage  und  -form,  dem  gleichen  Kontraktionszustand  des  Pylonis.  somit 
'  auch  den  gleichen  Aziditätsverhältnissen  zu  tun  hätten.   Schlesingers  ,,ato- 

nisehe  Magenform**  kann  also  beispielsweise  außer  durch  eine  wirkliche  Atonie 
I  bedingt  sein  durch  eine  geringere  Spanming  der  Bauchdc^ken  und  konsekutive 

(Jastropto.'^e  (vgl.  Holzknecht)*),  durch  einen  größeren  Inhalt  eines  asthe- 
nischen Laugniagens  oder  aber  durch  einen  krampfhaften  Kontraktionszustand 
des  Antnnn  und  Pylorus,  der  bekanntlieh  in  einem  antagonistischen  Ver- 
hältnis zum  Kontraktionszustand  des  Fundus  steht  (Sick  und  Tcdesko, 
Kreuzfuchs,  Alweus  und  Husler).  Eine  theoretisch  korrektere  aber 
kaum  je  angewendete  Methode  zur  Feststellung  einer  Magenatonic  scheint  nn"i 
das  von  Kelling  vor  2Ü  Jahren  angegebene  Verfahren  der  vergleichenden 
!  Bestimmung  des  Magenvohimens  in  Wasser  und  Luft  zu  sein.    De  norma  ist 

da.s  durch  Wiisserauffüllung  des  Magens  bis  zur  Intoleranz  bcntimmte  Volumen 
durchwegs  größer  als  das  durch  Luftaufblasung  l)e.stimmte.     Ersteres  pflegt 
I  bei  erhebUc'hen  individuellen  Schwankungen  im  Durchschnitt  150<)  ccm,  letz- 

teres 1000  ccm  l>ei  2(.t  ccm  Wasserdnick  zu  betragen.  Hat  die  Elastizität 
der  Magenwand  Sehaden  gelitten,  ist  der  Widerstand  herabgesetzt,  den  der 
Magen  seiner  Erweitenmg  entgegenstellt,  i.st  er  dehnbarer  geworden,  dann 
lieginnt  die  Intoleranz  gegenüber  der  Luftaufblähung  erst  bei  dem  gleichen 
\'olumen  wie  gegenüber  der  Wasserfüllung.  Mit  diesem  Vci-fahren  konnte 
Kelling  eine  Elastizitätsschwäche,  eine  gewi.sse  Muskelschlaf fhcit  des  Magens 
nicht  bloß  bei  organisch  bcnJingter  Ül>erdchnung  des  Organs  sondern  auch  bei 
funktionellen   ,,Atonien"  Chlorotischer  feststellen. 

_  ')  Durch  Bpontanes   Baucheinzielien,  durch    Bäupheiiiclrücken   ruit  der   Hand   oder 

■  mittete  einer  Binde  IfiQt  eich  ja,  wie  Holzknecht   hervorhebt,  eine  „atonischß"  in  eine 

■  „orthotoxmcbe",   ja   „bypertonische"   Magenform   umwandeln. 
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Eine  govisse  Komplikation,  um  nicht  zu  sagen  Verwiming,  brachte  in 
die  Frage  der  Magenatonie  die  Lehre  von  der  aktiven  Eiweitening  (JJiastoie) 
des  Magens  {Sick  und  Tedesko).  Diese  Autoren  natnnen  organtsfli  und 
funkticmell  nervöse  Motilitätsstörungen  im  8inne  einer  mangelhaften  aktiven 
Erwciterungsfäliigkeit  des  Magens  an.  Wenn  nach  Aufnahme  geringer  Nahrungs- 
mengen Beschwerden  auftreten,  die  in  Druck,  Aufstoßen,  Erbrechen  bestehen 
und  jede  voluminöse  Nohning  verliindern,  so  dürften  diese  Störungen  .,in  ge- 
wisser Beziehung  zur  Atonie  des  Magens  stehen,  insofern  die  Insuffizienz  der 
Muskulatur  sich  anfänglich  am  Eundus  in  der  zu  geringen  Erweiterungsmög- 
Itehkeit  bemerkbar  macht.  Erst  später,  wenn  die  Muskulatur  schlaff  geworden 
ist,  tritt  die  Dehnung  durch  das  Cewicht  des  Mageninhaltes  mehr  hervor". 
Ich  zitiere  wörtlich,  um  zu  zeigen,  wie  unklar  und  verwirrt  der  Begriff  der 
Atonie  heute  noch  dasteht.  Die  ,, aktive  Diastole"  ist  allerdings  durch  die 
Grütznersche  Lehre  von  der  „Unist-hichtung",  der  unter  nervösem  Kinfhiü 
sich  vollziehen<!en  Verschiebung  der  Muskelfasern  aneinander  ersetzt  worden 
(vgl.  A.  Müller,  Müller  und  Saxl),  wenngleich  auch  diese  Auffassung  das 
Wesen  der  Magenatonie  un.screm  Ver.stäiidnis  kaum  näher  brachte. 

Man  hat  sieh  vielfach  die  pcristoli.«chc  Funktion  des  Magens  an  den  Fundus- 
teil, die  pcristaltische  dagegen  an  den  auch  sonst  morphologisch  und  funk- 
tionell differenten  Pylonisteil  des  Magens  gebunden  gedacht  und  somit  direkt 
von  einer  Fundusatonie  gesprochen  {Stiller).  Eine  solche  Auffassung  ist 
jedenfalls  dahin  abzuändern,  daß  zweifellos  auch  der  Mittel-  und  Pylorusteil 
des  Magens  seine  Peristole  hat  und  eine  mangelhafte  Anpassungstähigkeit  an 
den  Inhalt,  eine  abnorme  Dehnbarkeit  sicherlich,  wenngleich  nicht  in  dem 
Ausmaße,  auch  in  diesen  MagenabscJinitti-n  vorkommen  kann.  Kellin g 
lokalisierte  ja  seineraeit  die  Atonie  sogar  gänzlieb  in  den  Pylorusabschnitt. 
Auch  die  Röntgenbilder  von  Klee  erweisen  deutlich,  daß  Vagus  und  S3rm- 
pathieus  den  peristolischen  Kontraktionszustand  speziell  des  Mittet-  und 
Pylorusleils  des  Magens  beeinflussen. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  konstitiitionelle  Magenatonie  nervösen 
Ursprunges  ist  (Stiller,  Müller  und  Sa.\l)  oder  ob  sie  im  Sinne  einer  funk 
tioncllen  Gewebs.sch wache  mehr  oder  minder  imabliängig  von  nervösen  EUn- 
flüs.scn  durch  eine  Anomalie  des  Erfolgsoi'ganes,  der  Magennni.skulatur  selbst 
(V.Strümpell)  bedingt  sein  kann.  Wahrscheinlich  bestehen  übrigens  beide 
Möglichkeiten  zurecht.  Die  so  häufige  Koinzidenz  der  Magenatonie  mit  ner- 
vösen Erscheinungen  verschiedener  Art  litesagt  unseren  früheren  Darlegungen 
über  die  asthenische  Konstitutionsanomalie  zufolge  nichts  für  oder  gegen  die 
nervö.se  oder  idiopathtKch  muskuläre  Natvu"  der  Atonie.  Für  deren  nervöse 
Natur  könnte  die  Tatsache  angeführt  werden,  daß  nach  Vagusdurchschneidung, 
in  der  Xarku.^e  und  temporär  während  des  Sehluckaktes  der  Magentonus  sinkt, 
daß  durch  Reizung  irgendeines  sen.siblcn  Nerven  im  Tierversuch  eine  Magen- 
erweiterung herbeigeführt  werden  kann  (Wert hei  raer)  und  daß  bei  Migräne- 
anfällen der  Magen  vorülDergehend  akut  dilatiert  angetroffen  wird  (Mangels- 
dorf). Klee  zeigte  ferner,  daß  bei  Ausschaltung  des  Vagus  eine  vollkommene 
Erschlaffung  im  Pylorus-  und  Mittelteil  des  Mayens  sowie  Verlust  der  Peristaltik 
eintritt;  bei  einseitiger  Steigerung  des  Vagustonus  erfolgt  dagegen  eine  maxi- 
male Zunahme  des  peristolischen  Kontraktionszustandes  in  diesen  Abschnitten 
sowie  eine  außerordentlicli  tiefe  und  weit  auf  die  Pars  media  übergreifende 
Peristaltik.  Von  hohem  Interesse  ist  das  Verhallen  eines  Magens  nach  Aus- 
Hchaltung  des  Vagus-  und  Sympathicuseinflusses:  der  peristolische  Kontrak- 
tionszustand ist  stark  herabgesetzt,  die  Peristaltik  dagegen  gut  und  regelmäßig. 
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Bei  alldem  fand  der  sicher  bestehende  Einfluß  der  endogaatralen  Nerven- 
apparate  keine  Berücksichti^ng. 

Die  Atonie  des  Mag^ens  wird  von  Stiller  zu  den  cliarakUTiBti.scliesten 
und  konstantesten  Erscheinungen  der  a.slhenisclien  Konstitution  f:ereehnet. 
Es  muß  aber  hervorgehoben  werden,  daß  nielit  ausiuihmsh>s  in  allen  Fällen, 
in  denen  wir  einer  konstitutioneilen  Magcnatonie  Ix'^fesinen,  auch  ein  ausge- 
sprochener astheni«eher  Habitus  vorzuliegen  braucht.  Es  int  bekannt,  daß 
eine  Magenatonie  auch  konditionel!  entstehen,  unter  gewis^wen  Umstanden 
vorübergehend  erworben  werden  kann.  Clironissehe  Katari'he,  Tumoren,  Ver- 
wachsungen, habituelle  Überfütteruntz,  Infektionskrankiieiten,  Diabetes  führen 
nach  iS tiller  zu  ,, sekundärer",  besser  konditioneller  Atonie,  vor  allem  aber 
kommt  es  durch  Erlahmen  der  kompensatorisch  hypertrophischen  Magenwand 
bei  narbiger  Pylorusstenose  zur  Atonie.  In  gewissen  Fällen  akuter  Magen- 
atonie, wie  sie  besonders  nach  Narkosen  und  Laparotomien  beobachtet  v^crden, 
scheint  sicherlich  eine  Lähmung  der  Muskulatur  ^'orzuliejifen  {vgl.  8chläpfer}*), 
Diese  Erscheinungen  zeigen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  daß  eine  Atonie 
durch  Schädigung  der  Magenwand  seihet  bedingt  sein  kann,  sie  lassen  daher 
auch  eine  primäre  konstitutionelle  Schwäche  der  Magenmuskulatur  als  Grund- 
lage der  konstitutionelJen  Atonie  verständlich  erscheinen.  Zugunsten  dieser 
letzteren  Möglichkeit  wäre  auch  die  Erfahrung  anzuführen,  daß  die  asitlve- 
nische  Magenatonie  durchaus  nicht  etwa  bloß  bei  Individuen  mit  herabgesetz- 
tem Vagustonus  bzw.  Vaguserregbarkeit  vorkommt,  wie  es  die  neurogene 
Theorie  zu  fordern  scheint.    Ganz  im  Gegenteil! 

Daß  eine  Atonie  des  Magens  im  Sinne  einer  mangelhaften  Anpa.saunga- 
fähigkeit  desselben  an  seinen  Inhalt  infolge  einer  insuffizienten  peristolischen 
Funktion  eine  Disposition  zu  motorischer  Insuffizienz  bedingt,  ist  leicht  ver- 
ertändlich.  Die  Peristole  ist  ja  für  die  normale  Expulsionsfähigkeit  von  hoher 
Bedeutung.  Trotzdem  kann  eine  kräftige  Peristaltik  auch  eine  peristolische 
Atonie  kompensieren,  so  daß  es  zu  keiner  motorischen  Insuffizienz  kommt 
(Stiller,  v.  Pcsthy,  R.  Ka  uf  mann,  Krchl  u.a.).  Bei  längerer  Dauer 
allerdings  kann  sich  schließlich  doch  eine  motorische  Insuffizienz,  eine  Über- 
dehnung des  Magens,  eine  atonische  Ektasie  entwickeln.  Der  atonische  Magen 
ist  Ausdruck  einer  oft  hereditären  Organminderwertigkeit,  sein  Gleichgewicht 
ist  labil,  „die  geringste  qualitative  csler  quantitative  Abweichung  der  Nahrung, 
die  Zeit,  der  Ort  der  Mahlzeit,  in  erster  Linie  aber  die  variablen  Zustände  der 
Psyche  genügen,  um  die  Expulsionskrnft  der  atonischen  Muskulatur  zu  schwä- 
chen und  zeitweilige  Insuffizienz  zu  erzeugen"  (Stiller).  Es  ist  p!ausibel, 
daß  sifjk  in  solchen  Fällen  die  Organminderwertigkeit  häufig  nicht  bloß  in  der 
Muskelßchwäehc  sondern  auch  in  sekretorischen  Anomalien  und  in  einer  reiz- 
baren Schwäche  der  sensiblen  Innervation  kundtut.  Übrigens  rubrizieren 
auch  Riegel  und  v.  Tabora  den  , ..schwachen  Magen"  unter  die  konstitutio- 
nelle Atonie  der  Magen  wand. 

Konstitutionelle  Sekretlonsseh wache  des  Magens.  Eine  ganz  andere  Form 
des  „schwachen  Magen.s"  stellt  die  konstitutionelle  sekretorische  Insuffizienz 
der  Magenschleimhaut  dar,  wie  sie  in  dem  einen  Typus  der  Achylia  gastrica 
in  Erscheinung  tritt.  Nachdem  xnnäehst  Einhorn  gezeigt  hatte,  daß  ein 
fast  völliges  Versiegen  der  sekretorischen  Tätigkeit  des  Magens  auch  ohne 
wesentliche    Parcnehymschädigung    vorkommen    und    Jahre    und    Jalirzehnte 


*)  Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  Kuru  die  postoperatlvc  akute  Magenatonie  mit  einer 
IiMpffiaiip»»«  dee  Nebeiuiiereiimarke&  in  ZusammeimaDg  beachte. 
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lanf;  beschwerdefrei  ertragen  werden  kann^  hat  Marti  us  diese  Form  der  Achylie 
folgericlitig  zu  einer  Konstitutioiisanoinalie,  einer  angeix>i"enen  Sekrelions- 
Rchwächc.  zii  der  „konstitutionellen  Mftgenschwäche"  j^estempelt.  Eine  große 
Zahl  uüclifüljiiondcr  Publikationen  hat  dann  manche  Verwirrung  in  das  Pi'o- 
bleui  der  *j.utarti;T:en  Achylie  gebracht.  Immer  wieder  hat  man  die  Konstitu- 
tionsanonialie  verkannt  untl  eine  chronische  Gastritis  an  ihre  Stelle  gesetzt 
(vgl.  Knud  Faber,  Kuttner),  man  hat  sieh  über  die  Definition  der  Achylie 
nicht  geeinigt  und  hat  bald  den  totalen  Mangel  an  Fermenten  und  eine  Störung 
der  Chymifikatioji  für  ein  ebenso  unerläßliuhey  Kriterium  angc>sehen  wie  das 
Dainiederliegcn  der  HCI-sekrction,  bald  hat  man  den  Wert  für  die  Oesamt- 
aaidität  (C«A)  überhaupt  vernachlässigt  und  bloß  das  Felden  freier  HCl  nach 
Probefrühstück  als  genügend  für  die  Diagnose  angesehen,  ja  man  hat  sogar 
Hypereckretion  bei  Achylie  beschrieben,  ohne  sich  an  den  begrifflichen  Wider- 
i^piTmli  dabei  zu  stoßen  (Helm,  R.  Schmidt).  Gewiß  ist  Schmidt  vollauf 
beizupflichten,  wenn  er  Grenzen  nicht  ziehen  will,  die  in  Wirkhetikeit  nicht 
l)eatehen,  wenn  er  keinen  Grenzwert  der  GA  als  unterscheidendes  Kriteiitim 
anerkermt  und  die  Diagnose  konstitutionelle  Achylie  von  einem  möglielist 
wenig  Spezialist isclien  und  möghchst  umfassenden  allgemein-niwiizinischen 
Standpunkt  ge8tellt  wissen  möchte.  Indessen  fordert  doch  fast  jede  klinische 
Analyse  und  Diagnose  sowie  überhaupt  jedes  Bi-trcten  biologischen  Gebietes 
jenseits  exakter  Mathematik  und  Physikochemie  ein  gewisscH  „künstlerisches 
Erfassen"  und  enthebt  uns  deshalb  nicht  der  Verpflichtung,  Ordnunu  und 
System  in  die  lange  Reihe  differenter  und  disparater  Erscheinungen  zu  bringen, 
zumal  wenn  sie,  wie  bei  der  Frage  fler  Achylie,  eines  direkten  praktischen  Inter- 
esses nicht  entbehren. 

Kimi^tilulioueUe  Acliylie  und  Hypuehlurhydrie.  E»  ist  nicht  gleichgültig. 
ob  die  konstitutionelle  sekretorische  Insuffizienz  tn  einer  totalen  Achylie  im 
wahren  Sinne  des  \Vr>rtes  besteht,  oder  ob  dauernd  oder  vorübergehend  nur  die 
freie  HCl  nach  Probe  frühstück  fehlt,  es  ist  nicht  gleichgültig  erstens  wegen 
der  verschictlenen  direkten  Folgeerscheinungen  im  ßereiclie  des  Darnikanals, 
zweitens  wegen  der  verschiedenen  prinzipiellen  Auffassung  der  Ijeiden  Zu- 
stände und  drittens  wegen  ibrer  verschiedenen  Wertigkeit  als  degeneratives 
Stigma.  Gleichwolil  begegnen  wir  beiden  Zuständen  auf  konstitutionell  dege- 
nerativem  Terrain  verschiedener  Art. 

Versiegt  die  Sekretion  der  HCl  und  der  Fermente  oder  ist  sie  wenigstens 
stark  herabgesetzt,  dann  muß  sich  das  betreffende  Individuum  naturgemäß 
t)hne  Magenverdauung  tx'helfen,  die  Chymifikation  der  Nahrung  leidet,  die 
nicht  breiförmig  verarljeiteten  Kontenta  kommen  wegen  des  mangelhaften 
HCI-Pylonissehlußreflexes  beschleunigt  in  den  Dünndarm;  die  Folge  davon 
ist  eine  unzweckmäßige  Belastung  der  Darmtätigkeit,  somit  die  Schaffung 
einer  Disposition  zu  intestinaler  Erkrankung.  l)a,s  sind  vornehmlich  die  Fälle 
von  intermittierenden  gastrogenen  Diarrhoen,  die  offenbar  direkt  mit  der 
Sekret ionsanomalie  des  Magens  zusammenhängen.  Anders  dagegen  in  jenen 
Fällen  habituellen  FehleoÄ  bloß  der  freien  HCl  nach  Prol)efrühstück.  Hier 
nujß  zunächst  ein  entsprechend  geringer  Wert  für  die  GA  —  eine  genaue  Grenze 
läßt  sieh  uatiu'Uch  schwer  fixieren,  von  Zvvclg  z.  B.  wird  sie  mit  2 — 4,  von 
A.  Seh  midt  mit  20  festgesetzt  —  hier  muß  also  erst  die  geringe  QA  beweisen, 
daß  es  sich  wirldich  um  eine  Hvpochlorhydrie  und  nicht  etwa  um  eine  auf 
Motilität«-  oder  Resorptionsstörung  beruhende  abnorme  Anliäufung  säure- 
bindender Verdauungsprodukte  im  Magen  handelt.  Ist  aber  auch  eine  Bolcho 
Hypocblorhydrie  fcstgeätellt,  so  kann  unter  Umständen  schon  eine  zweite 
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Untersuchung  unter  VV'e^rfall  der  psychischen  Hemmung  und  Angst  vor  der 
Ausheberung  normale  Werte  ergeben,  es  kam»  eine  Ausheberung  in  einer  an- 
deren Verdauungsphase  oder  gar  nach  dem  stärkeren  Reize  der  Probemahl- 
zeit die  Hypochlorhydrie  vermissen  lassen.  Und  pclbat  wenn  sie  konstant 
bleibt,  ßo  kann,  wie  A.Müller,  Schütz  u.  a.  gezeigt  haben,  die  peptiache 
Verdauung  noch  immer  recht  gut  vonstatten  gehen. 

Wir  werden  geneigt  sein,  Fälle  kompletter  Achylie,  wie  sie  £.  B.Alb  u 
schon  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  und  zwar  familiär  gehäuft,  festgestellt 
hat,  im  Sinne  von  Marti  us  als  angeborene  Sekretions«ch wache  der  Magen- 
schleimhaut, als  konstitutionelle  Anomalie  des  Protoplasmas  der  Drüsenzellen 
(Stiller)  anzusehen,  werden  dagegen  in  gewissen  FäÜen  von  Hypocblorhydrie 
mit  bloßem  Fehlen  freier  Salzsäure,  mit  eventuellem  Wechsel  des  Aushebe- 
rn ngsbefitndes,  mit  stärkerer  Salzsäurcproduktion  nach  Probemahlzeit  oder 
gar  mit  dem  nicht  so  selten  voikomnienden  Umschlagen  in  Hyperchlorhydrie 
—  man  spricht  in  solchen  Fällen  von  Heterochylie  —  wohl  eher  an  eine  Ano 
malie  der  nervösen  Steuerung  zu  denken  haben.  Es  würde  da  am  ehesten 
eine  Unterfunktion  des  Vagus,  eine  Herabsetzung  seines  Tonus  in  Betracht 
kommen,  da  der  Vagus  ganz  vorwiegend  exzitosekretorische  Impulse  für  die 
Magenschleimhaut  leitet.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  an  die  Hiindeversuche 
von  Ürbpli  erinnert,  der  in  einem  sog.  sekundären  Magen  nach  Pawlow 
nach  Durchtrennung  der  Vagusfaaem  ein  allmähliches  Versiegen  der  Saft- 
sekretion nach  Quantität  und  Konzentration  bis  zu  dem  Bilde  einer  kom- 
pletten Achylie  feststellen  konnte,  ohne  daß  die  Struktur  der  Magendrüsen 
eine  Verändenmg  aufweisen  würde. 

Daß  die  komplette  Achylie  im  Sinuc  von  Boas,  Albu,  Zweig  u.a.  ein 
ungleich  höherwertiges  degeneratives  Stigma  mit  dem  Hinweis  auf  eine  kon- 
etitutionelle  Organminderwertigkeit  darstellt  als  die  unverhältnismäßig  häu- 
figere Hypochlorhydrie  i.st  selb.st verständlich,  wenngleich  beide  durch  kon- 
tinuierliche Übergänge  miteinander  verbunden  auf  degenerativem  Terrain  zu 
finden  sind.  Riegel  und  v.  Tabora  finden  z.B.  nur  in  etwa  6%  ihrer  Fälle 
von  Anazidität  auch  Feimentmangel  und  untci-scheiden  von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  eine  komplette  von  einer  inkompletten  Achylie. 

Man  könnte  versucht  sein,  die  konstitutionelle  sekretorische  Insuffizienz 
auf  die  Persistenz  eines  früliinfantilen  Zustande«  zurückzuführen,  da  die  Azi- 
dität und  speziell  der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  im  Säuglingsalter  de 
norma  wesentlich  niedriger  ist  als  im  späteren  Leben  (A.  Meyer.  Allaria, 
Davidsohn,  Huenekens,  Heß  u.a.),  so  daß  freie  Salzsäure  in  der  Regel 
vermißt  wird.  Indessen  dürften  hier  eher  alimentäre  Einflüsse,  also  kondi- 
tioneile Momente  von  Belang  sein,  wie  sie  ähnlich  Hemmeter  und  Cloetta 
im  Tierversuch  als  wirksam  festgestellt  haben;  denn  Heß  konnte  bei  Neu- 
geborenen, die  noch  keine  Xahnmg  zu  sich  genommen  hatten,  konstant  freie 
Salzsäure  in  mehr  otler  minder  großer  Menge  neben  den  Fermenten  im  Magen- 
inhalt nachweisen.  Zum  Teil,  aber  sicher  nicht  ausschließlich,  mögen  diese 
konditionellen  Faktoren  an  der  in  manchen  Gegenden  so  großen  Häufigkeit 
der  habituellen  Hypochlorhydrie  Schuld  tragen.  So  habe  ich  schon  an  anderer 
Stelle*)  die  geradezu  endemische  Hypcjohlorhydrie  der  TJioler  mit  der  ende- 
mischen Durchseuchung  durch  die  Kropfnoxe  bzw.  mit  der  außerordentlichen 
Verbreitung  degenerativer  Konstitutionen  in  Zusammenhang  gebracht,  während 
Latzel  einen  Zusammenhang  mit  der  raekt  vegetabilischen  Ernährung  annahm. 


^)  Med.  Klin.  IX.    Beih.  5.    1913. 
IkUtt,  Koiutttationelle  DlftposlUon. 
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Die  konstitutionelle  Sekretionsschwäche  dea  Magens  (Hypochylie  und 
Achylie  sowie  Hypochlorhydrie  und  Aehlorhydrie) *)  ist  somit,  ob  primär 
histiogcner  oder  sekundär  neurogener  Natur  ein  degenerativea  Stigma,  aber 
durchaus  nicht  immer,  wie  Albu  meint,  ein  Stigma  neiiropathischor  Kon- 
stitution, sie  ist  Ausdruck  einer  konetitutionellen  Organminderwertigkeit  dea 
Magens  und  gruppiert  sich  erfalirungsgemäß  um  eine  Reihe  anderweitiger 
degencrativer  EIrscheinungen,  die  in  buntem  Wechsel  kaum  irgendeinen  be- 
sonderen Typus  erkennen  lassen.  Am  häufigsten  sind  es  Merkmale  neuro- 
pathischer  Konstitution,  nicht  selten  jene  der  asthenischen  oder  lympathisehen 
Konstitutionsanomalie,  unter  denen  die  konstitutionelle  Sekretionsschwäche 
des  Magens  in  Erscheinung  tritt.  Besonders  wichtig  sind  die  Beziehimgen  zu 
anderen  Merkmalen  minderwertiger  Veranlagung  des  Digestionstraktes,  wie 
Lingua  plicata  oder  geographica,  Anomalien  des  Gebisses,  Hemienbildung 
bei  jugendlichen  Individuen,  Neigung  zu  hartnäckiger  Obstipation,  ahmen* 
tären  Idiosynkrasien,  unter  denen  Schmidt  Kaffeeintoleranz  besonders  hervor- 
heben zu  sollen  glaubt.  Der  bekannte  Hungerkünstler  Succi  hatte  bei  bestem 
Magen  eine  offenkundig  konstitutionelle  Achylie  (Sansoni).  Anomalien  der 
Darmflora,  ferner  Anomalien  der  sensiblen  peripheren  oder  zentralen  nei  vö3cn 
Magenversorgimg  (vgl.  weiter  unten},  vielleicht  auch  Anomalien  der  Geschmacks- 
und Geruchsempfindung  gehören  hierher.  So  suchte  ein  31jähriger  Mann  mit 
offenkundig  konstitutioneller  Hypochlorhydrie  ausschließlich  wegen  eines  lästi- 
gen süßen  Geschmackes  im  Munde  die  Poliklinik  auf;  er  litt  auch  an  habi- 
tueller Obstipation  und  neurasthenischen  Beschwerden,  dagegen  hatte  er  nie 
Krankheitserscheinungen  seitens  des  Magens  gehabt.  Albu  hebt  besonders 
hervor,  daß  die  Fälle  konstitutioneller  Sekretionsschwäche  des  Magens  in 
Familien  mit  „magenpch wacher  Veranlagung"  l)eobachtet  werden. 

Im  übrigen  findet  man  außer  den  verschiedenen  neuropat bischen  Stigmen 
am  häufigsten  konstitutionelle  Albuniinvrrie  sowie  ein  degencratives  "fteißes 
Blutbild.  Schon  vor  Jahren  verwies  Leger  in  Bordeaux  auf  die  differential- 
diagnostische Bedeutung  der  Bliillymphozytose*)  bei  hjqiazider  Dyspepsie  zu- 
gunsten einer  nervös-funktionellen  Grundlage  gegenüber  einem  Karzinom. 
BemerkerLswert  ist  die  Kombination  von  konstitutioneller  Sekretionsschwäche 
des  Magens  mit  Phosphaturie  und  Oxahirie  sowie  mit  konstitutioneller  Brady- 
kardie (Schmidt)  und  zwar  deshalb,  weil  die  erstere  einer  vielfach  verbrei- 
teten Anschauung  über  die  Beziehung  zwischen  Phosphaturie  und  Hyper- 
chlorhydrie  widerspricht  und  die  zweite  mit  dem  Eppi  nger- Heßschen  Be- 
griff der  Vagotonie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  iat.  Bei  Stöningen  des  Blut- 
drüsensj^stoms  wird  man,  ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  hormo- 
nalen Beeinflussung  der  Magensekretion,')  schon  auf  Grund  des  konstitutionell 
degenerativen  Terrains  häufig  eine  Sekret ionssch wache  des  Magens  konsta- 
tieren, HO  bei  Morbus  Brtsedowü  (Wolpe,  J.Kaufmann,  Friis  Malier, 
eigene  Erfahrungen)*),    bei  dem  endemi-schen  Tiroler  Kropf,   bei   Anomalien 

1)  Martins  gebraucht«  zunächst  zur  I3c7.cirhnung  dipaes  Zustandes  den  Tennintisj 
AchyliA  gaätrica  sitnpl^x  (d.  b.  von  Haus  an«  gegeben),  akzeptiert  aber  jetzt  Schmidis' 
Bezeichnung  „konstitutionelle"  Acbylie.    Albu  f«clilägt  den  Terminus  Acbyiia  gastrioa 
aplastioa  vor,  um  die  miingdhnfte  AnInge  zum  Aufdruck  zu  bringen. 

')  In  LcgoFH  Protokollen  findet  sich  auch  wiederholt  eine  absolute  Leukopenie  vor- 
merkt, ohne  daB  dem  der  Autor  Beachtung  geschenkt  hAtte. 

■)  Kceton  findet  z.  B.  Verringerung  der  Mageneaftsekretion  unter  HcrobKetzUDg 
der  freien  HCl  und  Gesamtaziditüt  nach  Entfernung  der  Epithelkörperchen. 

*)  Die  gegenteiligen  Befunde  Maranon«  hangen,  falls  sie  sich  an  Ort  und  Stelle 
bestAtigeo,  wahncheinlich  mit  regionären  Eigentüniilicbkeiten,  sicher  aber  nicht  mit  der 
Faoktionsstärung  der  Schilddrüse  als  »olcher  zusammen. 
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der  Keimdrüsentätigkeit  (eigene  Beobaclitungen),  bei  Diabetes  mellitus.  Kon- 
Htitutionel]  ist  die  Achylie.  die  «o  oft  bei  chronischer  deformierender  Poly- 
arthritis (Wood  wark  und  W  allis  >  eigene  Beobachtungen),  bei  Gicht  (v.  Gru  be, 
Falkcnstein,  Riegel  und  v.  Tabora),  Ix-i  gewissen  Dermatosen  (Spiet- 
hoff,  Lier  und  Porges),  vielleicht  auch  die,  welche  bei  Pellagra  (Hatiegan 
und  Döri,  Craciuneanu)  beobachtet  wird.  Auch  die  Achylie  bei  perniziöser 
Anämie  erscheint  unte^r  einem  ganz  neuen  Gesichtswinkel,  seit  Martins  bei 
zwei  ööhnen  im  Alter  von  5  und  7  Jahren  eines  an  perniziöser  Anämie  mit 
typischer  Achylie  zugrunde  gegangenen  Vaters  ebenfalls  bereits  typische  Achylie 
feststellen  konnte.  Weinberg  beschreibt  Achylie  bei  aleukämischer  Myelose. 
Wegener,  der  konstitutionelle  Achlorhydrie  bei  älteren  Kindern  gar  nicht 
selten  beobachtete,  bringt  sie  mit  einer  exsudativen  Diathese  in  Zusammen- 
hang. Vielleicht  sind  auf  diese  die  im  Mageninhalt  AchyUscher  nachgewiesenen 
eosinophilen  Zellen  (Moaf'anin)  zu  Iteziehen.  Nochmals  sei  hervorgehoben, 
'daß  die  Achyhe  verhältnismäßig  häufig  familiär  und  hereditär  beobachtet  wird 
(Martius,  Jung,  Albu,  Kuttuer  u.a.). 

Der  kon.stituÜoueli  „schwache  Magen**.  Eh  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daß  sehr  viele,  wenn  nicht  die  meisten  Fälle  von  konstitutioneller  Sekretions- 
Hchwäche  des  Magens  ohne  die  geringsten  Beschwerden  und  ohne  die  leiseste 
Andeutung  einer  anomalen  Magenfunktion  ein  Leben  hindurch  bestehen 
können,  daß  sie  also  nur  bei  .systemati.schen  Aushelx'iungen  zufällig  ge 
funden  werden,  ähnlich  wie  etwa  ein  degeneratives  weißes  Blutbild  oder  eine 
lordotische  Albuminurie.  Allerdings  genau  wie  der  konstitutionell  uuiskel- 
sch wache  Magen,  so  involviert  auch  der  konstitutionell  sekretorisch  iusuffi- 
ziente  eine  gewisse  Labilität  der  Funktion,  eine  geringere  Akkomodations- 
fähigkeit an  veränderte  und  vor  allem  gesteigerte  Aasprüche,  kujz  eine  all- 
gemein geringere  Leistunesfähigkeit.  (Geringste  Drätfehler,  körperliche  oder 
geistige  üteranstrengimg,  ungewohnte  seelische  Erregungen  kümien  bei  einem 
solchen  Magenschwächling  verschiedene  subjektiv©  Beschwerden  veranlassen. 
in  manchen  Fällen  mag  die  Sekretionsschwäche  unter  diesen  Umständen 
akut  zunehmen  und  dann  zu  direkten  Folgeerscheinungen  wie  gastrogenen 
Diarrhoen  Veranlassung  geben.  Albu  sah  uiederholt  bei  nervösen  Menschen 
eine  Achylie  ganz  akut  auftreten  und  el>en.so  rasch  wieder  verschwinden  und 
faßte  sie  dann  als  ,, vorübergehenden  Erschöpfungszustand  einer  funktions- 
schwachen Magenschleimhaut"  auf. 

Magpnneurosen.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  aber  nicht  die  sekretorische 
Anomalie,  eben.sowenig  wie  es  in  anderen  Fällen  die  periatolische  Insuffizienz, 
die  Atonie  ist,  welche  zu  subjektiven  Beschwerden  wie  Appetitlosigkeit,  Druck- 
Gefühl  und  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Aufstoßen  und  Erbrechen  führt 
—  können  doch  die  gleichen  Erscheinungen  wie  bei  Achylie  auch  bei  Superazi- 
ditat  vorkommen  — ,  in  den  meisten  Fällen  ist  es  tue  l>egleitende  Anomalie 
der  sensiblen  Magen  Versorgung,  die  reizbare  Schwäche  der  rezeptorischen 
Magennerven,  welche  derlei  wenig  charakteristische,  variable,  suggestiv  be- 
einflußbare Krankheitsbilder  hervorruft.  Auf  die  nervöse  Überempfindlichkeit 
bei  solchen  Fällen  von  Sekretions-  und  Motilitätsstörungen  des  Magens  mußte 
ja  schon  Kaufmann  rekurrieren,  besonders  alier  hat  Stiller  ihre  Rolle  und 
Bedeutung  präzisiert.  Meiner  Ansicht  nach  ist  die  konstitiitioneDe  sekretorische 
wie  muskuläre  Anomalie  des  Magens  in  der  Regel  nur  der  Ausdruck  eines 
Locus  niinoris  resistent iae,  der  bei  gegebener  neuropathischer  Veranlagung, 
bei  gegebener  reizbarer  Schwäche  des  Nerv^ensystems  und  speziell  des  vege- 
tativen Nervensystems  die  I»kalisation  einer  Organneurose  determiniert,  der 
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es  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  bedingt,  daß  das  betreffende  Individuum ' 
gerade  an  einer  Magenneu  rose  odei",  wie  man  es  zu  nennen  pflegt,  an  einer 
nervösen  Dyspepsie  und  nicht  etwa  an  einer  Herz-  (»der  Resphationsneurose 
erkrarikt.  Psychische  Momente,  Störungen  im  Vorstelhmgs-  und  Gemüta- 
lelien  mögen  daim  woht  am  häufigsten  den  letzten  Anstoß  für  das  Auftreten 
subjektiver  Krankheitserscheinungen,  für  den  Ausbrach  der  nervösen  oder, 
wie  V.  Strümpell  auf  Grund  dieser  seiner  Beobachtung  sagt,  der  psycho- 
genen Dyspepsie  geben.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  ein  Circulus 
vitiosus  zwischen  den  primären,  prädisponierenden  Anomalien  der  Motilität 
und  Sekretion  devS  Magen»  einerseits  und  den  Störungen  der  rezeptorisch- 
nervösen  Apparate  andererseits,  bis  ,,der  in  allen  Farben  schillernde  Proteus 
der  nervösen  Dy£;pepsie  entsteht,  der  den  anatomisch  und  physiologisch  pe- 
dantischen Systematikem  so  viele  Schwierigkeiten  bereitet**  (Marti  us).  In 
richtiger  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  konstitutionellen  Terrains  für  das 
Entstehen  dyspeptischer  Beschwerden  tat  Hayem  einst  den  Ausspruch: 
,,Se  plaindre  de  Testomac  est  deja  iin  signe  d'inferiorite  de  la  racc.  Les  sains, 
les  robustes  n'ont  pas  &  conter  avec  ee  viscere.  le  plus  complaisant  peut-6tre 
de  rorganisme." 

Disponiert  die  koDslitulionelle  Sekretionssrhwäche  zu  (trganisfhen  Er- 
krankungen des  Magens?  Eine  Frage  harrt  noch  der  Beantwortung,  die  Frage, 
ob  die  konstitutionelle  Sekret ionsschxväche  des  Magens  zu  gewissen  organi- 
schen Erkrankungen  disponiert  oder  nicht.  Marti  us  hatte  die  von  Lubarsch 
erhobenen  Befunde  von  Ruudzelleiiinfiltraten  in  der  Magensehleimhaut  Achy- 
liseher  dahin  gedeutet,  daß  diese  Schleimhaut  äußeren  Schädlichkeiten  gegen- 
über offenbar  weniger  widerstandsfähig  ist  als  eine  normale  und  daß  sich  in- 
folge ihrer  Vulnerabilität  leichter  degeneratjve  und  entzündliehe  Prozesse  in  ihr 
etablieren  (vgl.  auch  Ley).  Er  hatte  auch  die  Ansicht  geäußert,  daß  allmäh- 
liche Übergänge  von  der  einfachen,  rein  funktionellen  AchyUe  zu  .schwereren, 
mit  anatomischen  Veränderungen  eiidjergehcnden  Formen  vorkommen  und 
die  Magen^jchleinihautatrophie  sich  unter  dem  Einflüsse  äußerer  Schädlich- 
keiten mit  Vorliebe  auf  dem  Boden  der  angeborenen^  zunächst  rein  funktio- 
nellen Gewebsschwäche  der  Magenschleimhaut  entwickelt.  Seine  schon  er- 
wähnten Befunde  von  konstitutioneller  Achylie  bei  den  Kindern  eines  per- 
niziös Anämischen  mit  Achylie  mögen  diese  Auffassimg  stützen.  Albu  findet 
demgegenüber  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Ansicht,  daß  die  konstitutio- 
nelle Form  der  Achylie  in  die  degenerative  oder  aber  in  eine  chronische  Gastri- 
tis übergehen  sollte.  Allerdings  denkt  er  an  die  Möglichkeit,  daß  die  anato- 
misch und  fimktionell  minderwertige  Schleimhaut  der  Achyliker  eine  gewisse 
Di-i^position  zur  Entwicklung  maligner  Neubildungen  abgelx'n  könnte,  wenn- 
gleich Jüngerich  und  Ley  bei  eigens  darauf  gerichteten  Untersuclningen 
keinen  derartigen  Zusammenhang  nachweisen  konnten;  nur  in  den  Beobach- 
tungen Alexanders  sowie  Schoilemmera  seheint  sich  ein  Magenkarzinom 
bei  präexistenter  Achylie  entwickelt  zu  haben.  Solche  Fälle  dürften,  wie 
Albu  besonders  hervorhelit.  nicht,  wie  gewöhnlich,  kräftige  und  vorher  magen- 
geäunde  Menschen  .sondern  ausnahmsweise  (vgl.  auch  Marti  us)  seit  jeher 
magen.'srh wache  und  dyspeptische  Individuen  betreffen. 

KonstilutiunelteCiustruKtaxtm.  Auf  die  besondere  Vulnerabilität  der  Schleim- 
haut der  Achyliker  deutet  uohl  auch  die  schon  von  Martius,  Boas,  Zweig, 
Disqud  u.a,  gemachte  Erfahiung.  daß  bei  der  Aushebening  oder  Ausspülung 
des  Magens  Achylii-cher  nicht  Reiten  Spuren  hellroten  Blutes  zutage  gefördert 
werden.    Ob  die  seltenen  Fälle  von  parenchymatösen  Magenblutungen  ohne 
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anatomisch-histologischen  Befund  (Gastrorrhagie,  Gastrostaxis)  voraugswcise 
konstitutionelle  Achyliker  betreffen,  ist  nicht  bekannt,  mir  aber  auf  tlrund 
Äweier  eigener  Erfahrungen  durchaus  wahi-acheinlieh.  Man  kennt  ja  seit  lanjrem 
diese  unklaren  Fälle  von  profusen  Ma^cnblutun<ien  ohne  anatomischen  Be^ 
ftmd  und  Kpricht  von  vikariierender  Menstruation,  niitunler  sah  man  sie 
jtrletch/eitiii  mit  Hautblutungen  und  E|)tstaxi.'5  auftreten  (vgl.  Xoel).  Vor 
nicht  langer  Zeit  Ijerichtete  Kuttner  üljer  3  Fälle  tödlicher  Magenblutung 
bei  Frauen  in  jjgendüichem  bzw.  mittlerem  Aller  mit  typischen  Uli-ut«be»chwer- 
den,  wobei  die  Autopnie  einschließlich  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Schleimhaut  auch  nicht  die  geringste  Aufklärung  für  die  Ga.strorrhagie 
hracjhte.  Man  hat  ntet»  auf  die  Beziehungen  dieser  Gastrostaxi»  zu  neuro- 
pathischer  Konstitution  und  speziell  Hysterie  geachtet  (Leube,  Ausset), 
•ohne  damit  natürlich  eine  befriedigende  L<*3.sung  geben  zu  können.  Haie 
White  betont,  daß  solche  Individuen  —  meist  .sind  e,H  jüngere  Frauen  — 
durchaus  nicht  immer  an  Magenbeschwerden  leiden,  ist  dies  aber  der  Fall, 
HO  stehen  ihre  Gastralgien  in  nicht  so  ausgesprochenem  Zusammenhang  mit  der 
Nahrungsaufnahme  wie  bei  Ulcus.  Tatsächlich  zeigten  auch  xwci  eigene  Be- 
obachtungen dieses  Verhalten.  Die  Schmerzen  sind  durchaus  uncharakteri- 
stisch, ohne  die  für  Ulcus  typischen  Ausstrahlungen  und  ohne  die  Beeinfluß- 
barkeit durch  Nahrungsaufnahme  oder  Körperlage  Ebenso  atypisch  ist  das 
Erbrechen.  Die  Kombination  unt  den  verschiedensten  funktiouc'l-nervösen 
Beschwerden  wird  differentialdiagnostisch  gegen  Ulcus  kaum  in  die  Wag- 
schale fallen.  Vielleicht  aber  wird  das  Zusammentreffen  von  Hämatemesis 
mit  Achylie  bzw.  Achlorhydrie  die  Diagnose  einer  essentiellen  parenchyma- 
tösen Magenblutung,  einer  Gastrostaxis  in  den  Vordergrund  rücken^).  Fol- 
gende Beobachtung  möge  dies  in  Kürze  illustrieren: 

Dos  21  jährige  Dicnatmädchen  A.  H.  sucht«  am  4.  Oktober  tü'12  die  Innsbrucker 
Klinik  auf,  weil  nie  seit  mehr  als  einem  Jahre  an  drückenden  Schmerzen  im  Epigastrium 
zu  leiden  hatte,  die  unabhängig  von  der  Nahnmgsatifnahmo  kontinuierUcb  anhielten,  keine 
Ausstrahlung  zeigten,  auch  bei  Bottruhe  bestanden,  in  d<T  Nacht  aber  schwanden.  Nach 
Bindfleiach,  harten  Eiern  und  KniBerMchmarrcn  stärkeres  Drücken.  Appetit  gering.  Obsti- 
pation seit  Kindheit.  Intoleranz,  gegen  fette  und  sauere  ( !)  Speisen.  Schon  Hcit  1  '/a  Jahren 
leidet  Pat.  an  Herzklopfen,  anfallsweise  auftretenden  Aterabeschwerden  und  Angstgefühlen. 
Erste  Menses  vor  einem  Jahr,  also  mit  20  Jahren  ( ! ),  unregelmäßig,  schwach.  Eine  Schwester 
lungenleidend,  sonüit  Familienanamneae  belanglos. 

Mittelgroßes,  mAßig  kräftiges  Mädchen  von  blühendem  Aussehen.  Zahlreiche  Come- 
donen  und  Aknepusteln  im  Oeeiobt  und  am  Stamm.  Über  der  rechten  Lungenspitze  ver- 
kürzter Perkussionssohall.  Akzidentelles  syetolisches  Geränsch  über  der  Pulnionalis,  akzen- 
tuierter, klappender,  mitunter  gespaltener  IL  I\i!monaIton.  Pnls  70,  klein,  Spannung 
herabgesetzt  (98  systoL,  64  diastol.)-  Vor  dem  Röntgenschirm  erscheint  die  Herzspitze 
stark  abgerundet,  pulsiert  lebhaft,  der  LI.  Unke  Bogen  springt  deutlich  vor.  die  Aorta  ist 
etwas  schmal  und  erreicht  die  Clavlcula.  Sehnen-  und  Bauchdeckenreflexe  lebhaft  ge- 
steigert:. Tbyrausdämpfung  ( ?).  Perkutane  und  subkutane  Tuberkulinreaktion  positiv. 
Die  Untersuchiuig  des  Mageninhaltes  nach  Probefriihstück  ergab  mehrmals*  und  konstant 
Fehlen  freier  Salzsäure,  GA  14.  Radiologisch  läßt  sich  ein  mangelhafter  Kontraktions- 
xustand  des  Magens  mit  verhältniamäßig  rascher  Entleerung  festatellen.  Untersuchimg 
des  Stuhles  auf  okkulte  Blutungen  zunächst  negativ. 

Während  des  Spitalsaufenthaltes  beobachten  Pat.  sowie  dos  Pfli-gepcrsonal  und  die 
Ärzte  öfters,  daß  die  Zunge  morgens  beim  .Aufwachen  mit  dunklem  geronnenen  Blute 
bedeckt  ist.  Am  4.  N'ovember  profuse  Hämatemesis.  Pat.  erbrach  vor  meinen  Augen 
etwa  eine  halbe  Wasclischüssel  voll  frischen  Blutes.  Nach  der  Hämatemesis  Pulsverlang- 
samung  auf  52;  nach  V,  mg  Atropin  paradoxe  Beschleunigung  auf  64*).   Am  2.  Dezember 

^)  Das  Syndrom  Hämatemesis  mit  AohyUe  kommt  übrigens,  abgesehen  vom  Karzi- 
nom, auch  bei  Polyposis  gaatrica  vor,  allerdings  in  Kombination  mit  übermäßiger  Schleim- 
produktion   und  einem   mehr  oder   weniger  charakteristischen   Köntgenbefund   (Myer), 

')  Vgl.  meine  Ausführungen  in  l>eulschea  Archiv  f.  klin.  Med.   107,   lfH2, 
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abermals  profuse  Hämatemesis.  In  den  folgenden  Tagen  unstillbareä  Erbrechen  unver- 
dauter Nfthrungsreste.  Die  Pat.  wird  mit  der  Diagnose  Ulcus  ventriculi  wabrBcheio- 
lieh  am  Pylorus  zur  Operation  überwiesen. 

Die  Operation  (Pi-of.  v.  Haberer)  am  13.  Dezember  ergab  jedoch  nicbt  den  geringsten 
Anbaltfipunkt  für  ein  Ulcus.  Es  wurde  eine  Gaetroenterostomie  angelegt.  Längere  Zeit 
nach  der  Operation  klagte  die  Pat.  noch  über  Aufstoßen  xind  Brennen  in  der  Magengegend 
und  erbrach  noeb  faat  t&glich.  Später  erholte  sie  sich  und  blieb  bis  zum  September  1913» 
zu  welcher  Zeit  ich  sie  zum  letzten  Male  eah,  bcFihwerdefrei.  Nur  schwere  Speisen  ver- 
ursachten ilu"  »tet«  Drücken  im  Epigastrium. 

Klar  kommt  in  diesem  Falle  das  all^emeia  d^generative  Terraiu  —  nicht 
nur  im  Bereiche  des  Nervensystems  —  zum  Ausdruck.  Man  könnte  versucht 
sein,  hier  auch  an  eine  Art  vikariierender  Menatniation  zu  denken. 

Hypochlorhydrie  und  intestinale  Infektion.  Einer  wichtigen  Rolle  der 
konstitutionellen  Hypochloihydrie  haben  wir  schließlich  noch  zu  gedenken:. 
Die  mangelnde  desinfizierende  Kraft  der  Magensalzsäure  mag  eine  gewisse 
konstitutionelle  Disposition  für  infcktiö&e  Erkrankungen  mit  sich  bringen. 
Marti  US  regte  Beinerzeit  den  Gedanken  an,  Untersuchungen  darüber  anzu- 
stellen, ob  bei  einer  Choleracpidemie  die  Achy lösen  mehr  gefährdet  seien  als 
die  übrigen  Durchi^cbnittsmenpchen.  Die  bei  Rulirkranken  recht  häufig  zu 
beobachtende  Acliylie  bzw.  Anazidität  faßt  Porgca  direkt  als  präexistent 
und  als  zu  der  Ruhrerkrankung  di*:ponierend  auf.  Schmidt  glaubt  auch 
das  häufige  Zusammentreffen  von  Parasiten  und  Achylie  konform  den  An- 
schauungen Stillere  in  der  Weise  deuten  zu  sollen,  daß  die  Darmparafiiten 
in  einem  weniger  widerstandsfähigen,  minderwertigen  Verdauungskanal  einen 
besonders  geeigneten  Nährboden  bzw.  eine  besonders  passende  Herberge 
finden. 

Konslitutionelle  Hyperehlorhydrie  bzw.  Superazidität.  Haben  wir  im  Vor- 
angehenden die  konstitutionelle  Minderleistung  dea  Magens  im  Sinne  einer 
Oi'ganminderwertigkeit  gedeutet,  so  mag  es  befremden,  wenn  wir  gewissen 
Formen  idiopathischer,  d.  h.  nicht  durch  organische  Wandverändenmg  de^ 
Magens  oder  evidente  Störungen  im  Bereich  des  Nervensystems  (Tabes,  Mi- 
gräne usw.)  symptomatisch  ausgelöster  Überfunktion  des  Magens  dieselbe 
Bedeutung  zusprechen  und  auch  sie  als  ein  degeneratives  Stigma,  als  Zeichen 
einer  Organminderwertigkeit  de«  Magens  auffassen.  Der  oben  erörterte  Be- 
griff der  nervösen  Helerochylie,  des  Umschlagen«  von  Achylie  in  Super- 
azidität,  der  biologische  Begriff  der  reizbaren  Schwäche,  die  Erkenntnis,  daß 
wahrscheinlich  im  Vagus  und  im  Sympathicus  sowohJ  sekretionsfördemde 
wie  Sekretion.' hemmende  Nerven  verlaufen  (Bickel),  diese  Dinge  mögen  eö 
verständlich  nuichen,  daß  ein  so  scharfer  CJegensatz  zwischen  konstitutioneller 
sckrelorir-cher  Insufiiztenz  und  konstitutioneller  sekretorischer  Uherlcistung 
nicht  besteht  (vgl.  auch  Schmidt).  Wir  müs.sen  uns  vor  Augen  halten,  daß 
die  individuellen  Differenzen  des  Magenmechanismus  unter  völlig  physio- 
logischen Verhält ni.ssen  ganz  ungewöhnlich  groß  sind,  daß  ebenso  wie  der 
Befund  einer  H^^iochlorhydrie  und  Achylie  auch  derjenige  einer  ganz  erheb- 
lichen Hyj)erchlorhydrie  bzw.  Superazidität  und  Supersekretion  in  völlig  ge- 
sundem Zustande  erhoben  werden  kann.  Eine  derartige  konstitutionelle  Su- 
perazidität, deren  Grenzwert  naturgemäß  nur  schwer  angegeben  werden  kann, 
kommt  in  gewissen  Gegenden  wcf^entlich  häufiger  vor  als  in  anderen.  Sie 
scheint  z,  B.  in  New  York  oder  in  Krakau  nach  den  vorliegenden  Statistiken 
sehr  verbreitet  zu  sein,  während  ich  sie  in  Wien  nicht  für  sehr  häufig,  in  Inns- 
bruck dagegen  entschieden  für  selten  halte. 

Westphalen   erblickte  die   Ursache   für  die  regionäre   Verbreitung  der 
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Superazidität  in  einer  ererbten  Anlage,  welche  wiederum  auf  die  vorwie}<ende 
Fleifcbkost  früherer  Generationen  zurückzuführen  wäre.  Gestützt  erschiene 
vielleicht  eine  solche  Anschauung  durch  die  oben  erwähnten  Tierversuche 
Hemmeters  und  CJoettaB.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  konstitutio- 
neller Superazidität  eine  mchi  oder  minder  ausgesprochene  neuropalhische 
Konstitution  angetroffen  wird,  to  liegt  doch  darin  noch  kein  Beweis  für  die 
nervöse  Natur  der  Superazidität.  v.  Strümpell  denkt  eher  an  Verschieden- 
heiten in  der  Funkt ionpstärke  des  sezemierenden  Epithels  sdbstala  an  solche 
der  nervösen  Regulation  Lei  derartigen  sekretorjachen  Anomalien  der  Magen 
Schleimhaut.  In  richtiger  Erkenntnis  der  Dinge  bezeichnen  auch  Riegel 
und  V.  Tabora  gewisse  Fälle  idiopathischer  habitueller  Hyperchlorhydrie  als 
kitnstjtutionelle  zVnomalie.  Dafür  tüpricht  auch  die  Häufigkeit  ihres  hereditär- 
fapniliären  Auftretens  (Jung).  Eine  direkte  Zusammengehörigkeit  von  kon- 
.stitutioneller  Superazidität  und  astlieniischer  Konstitutiousanomalie  besteht, 
wie  ich  im  Gegensatze  zu  Stiller  betonen  möchte,  nicht,  denn  je  nach  den 
regionären  VcrhältniHsen  wird  man  ebenso  oft  konstitutionelle  Hypochlor- 
hydrie  oder  Achylie  wie  Superazidität  bei  Asthenie  vorfinden. 

„Supeniziilitätsbeach werden/'  Es  ist  heutigentags  immer  noch  üblich,  eine 
Gruppe  von  Magen bei>ch werden  (saures  Aufstoßen,  Sodbrennen,  krampf- 
artige Schmerzen,  saures  Erbrechen)  als  ,, Superaziditätsbeschwerden"  zu  be- 
zeichnen, weil  sie  häufiger  bei  hohen  als  bei  niederen  Säurewerten  des  Magen- 
inhalts vorkommen,  wiewohl  von  den  venschiedensten  und  namnaftesten  For- 
schern wiederholt  hervorgehoben  wurde,  daß  eine  direkte  Beziehung  zwischen 
den  erhöhten  Säurewerten  und  den  ,,Superazidität8be.schwerden'*  nicht  be 
stehen  könne.  Einerseits  findet  man  habituell  erheblich  gesteigerte  Säure- 
werte und  Saftmengen  bei  Individuen,  die  niemals  von  ihrem  Magen  etwas 
verspüren,  andererseits  karm  man  den  gleichen  ,, Superaziditätsbeschwerden" 
auch  bei  normalen  oder  herabgesetzten  Säurewerten,  ja  sogar  bei  Achylie 
begegnen  (vgl.  Hayem,  Mathie  u,  Verhaegeu,  Sansoni,  Jung,  v.  Strüm- 
pell, R.  Kaufmann,  Stiller,  Riegel  und  v.  Tabora  u.  a.).  Es  ist  Martins 
völlig  beizupflichten,  wenn  er  bemerkt,  er  fände  öfters  Hyj)erchlorhydne, 
wo  vorher  eine  Achylie  vermutet  wurde  und  umgekelirt.  Die  ,,Superaziditäta- 
beschwerden"  können  durch  therapeutische  Maßnahmen  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden,  ohne  daß  sich  der  chemische  Befund  des  Magenüihalts  irgend- 
wie geändert  hätte,  und  experimentelle  Erzeugung  hoher  Salzsäurewerte  bei 
Gesunden  vermag  durchaus  keine  ,, Superaziditätsbeschwerden"  auszulösen 
(Sansoni,  Kaufmann).  Damit  ist  der  direkte  Kausalzusammenhang  zwi- 
schen Sekretionsanomalie  und  den  charakttri-iti.schen  Beschwerden  gefallen. 
Die  Dyspepsie  der  Superaziden  ist  ebensowenig  wie  die  der  Achy lösen  eine 
sekretorisch-chemische,  sie  ist  eine  nervöse,  eine  psychogene,  wie  dies  v.  Strü  m  - 
pell.  Stiller  u.  a.  dargelegt  haben.  Es  muß  auch  gar  nicht  eine  , »spezifische 
Hyperästhesie"  der  Magenschleimhaut  gegenüber  HCl  (Verhaegen,  Sansoni} 
angenommen  werden,  es  genügt  vollauf  die  stets  objektiv  nachweisbare  all- 
gemeine neuropsychopathische  Konstitution  mit  ihrer  reizbaren  Schwäche  des 
Nervensystems,  insbesondere  in  dessen  vegetativem  Anteil. 

Nochmals  die  MageiineurflSfin.  Wir  kommen  damit  nochmals  auf  das 
Gebiet  der  Organneurosen  des  Magens,  jener  krankhaften  Zustände,  deren 
Beschwerden  durchaus  der  anomalen  Reizbarkeit  des  Nervensjnstems  zur 
Last  zu  legen,  deren  objektive  Symptome  zum  großen  Teil  auf  die  gleiche 
Ursache  zurückzuführen  sind.  Die  Superazidität  einer  Magenneurose  kann 
konkoniitierend    konstitutionell  sein,    sie   kaim  schon   länger  vor  dem  Aus- 
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bruch  der  Erkrankung  liestanden  haben  als  ein  degeneratives  Stigma,  als 
Indikator  einer  gewissen  Orgamninder Wertigkeit,  eines  Locus  rninoris  resisten- 
tiae,  sie  kann  allerdings  auch  als  Krankheitssyniptom,  als  Folge  der  reizbaren 
Schwäche  des  vegetativen  Nervensystems  entstehen,  kaum  jemals  aber  dürfte 
sie  als  wesentlichste  Urwache  der  Beschwerden  aufgefaßt  werden,  wie  dies  immer 
noch  oft  genug  geschieht.  Daß  Magenneurosen  wie  alle  funktionell-nervösen 
Störungen  in  sehr  mannigfacher  Form  in  Erscheinung  treten  kömien,  ist  kaum 
der  Erwähnung  wert.  Warum  sich  allerdings  in  dem  einen  Fall  die  Neurose 
unter  dem  Bilde  von  ..Superaziditätsbeschwerden".  ein  anderes  Mai  unter 
dem  heftigster  Gastralgien  oder  unstillbaren  Erbrechens,  ein  drittes  Mal  unter 
demjenigen  hochgradiger  Appetitstörimgen  präsentiert,  das  kann  im  gegebenen 
Falle  vielleicht  eine  eingehende  individuelle  Analyse,  insbesondere  auch  der 
psychogen  wirksamen  ätiologischen  Momente  aufklären.  Es  scheinen  übrigens 
schon  normalerweise  die  Sensibilitäts Verhältnisse  des  Magens  großen  indivi- 
duelien  Differenzen  unterworfen  zu  sein,  indem  das  eine  Mal  mehr  dem  Vagus, 
das  andere  Mal  mehr  dem  Sympathicus  die  sensible  Leitung  zufällt  (Ex«er 
und  Schwarzmann).  In  diesem  Zusammenhange  erscheinen  auch  die  Unter- 
suchungen Egans  über  den  Einfluß  kalter  und  warmer  Getränke  auf  den 
Magen  von  Interesse.  Während  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen,  insbesondere 
gesunder  Mensehen,  ein  Unterschied  der  Mngenmotilität  nach  Aufnahme  kalter 
und  warmer  Getränke  nicht  vorkommt,  gibt  es  gesunde  Personen,  die  auf 
kalte  Getränke  mit  einer  sehr  erheblich  stärkeren  Peristaltik  reagieren  als 
auf  warme,  ohne  daß  für  dieses  konstante,  habituelle  Verhallen  eine  Ursache 
auffindbar  wäre.  Offenbar  liegen  also  auch  hier  konstitutionelle  Differenzen 
der  sensiblen  oder  motorischen  Mageninnervation  vor,  die  nur  bei  dieijer  Art 
der  Untersuchung  festzustellen  sind. 

Periodisches  Erbrechen.  Nahelkoliken.  Schon  im  Kindcsalter  spielen  ja 
Magemieurosen  eine  große  Rolle.  Murri  rechnet  auch  das  periodische  Er- 
brechen mit  Azetonänüe  (vgl.  Hecker)^)  zu  den  gaÄtrisehen  Rsychopathien] 
(vgl.  auch  Moro)  und  an  der  Zugehörigkeit  der  sog.  Nalx'lkoliken  der  Kinder 
zu  den  hmktionellen  Neurosen  karm  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr  sein  (Fried 
jung,  Moro,  Knöpfelmacher  und  Bien).  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
der  Brechakt  ausgelöst,  d.  h.  der  ihm  zugrunde  liegende  nervöst!  Mechanis- 
mus zum  Ablaufen  gebracht  wird,  ist  individuell  außerordentlich  verschieden. 
Manche  Individuen  erbrechen  von  Kindheit  au  bei  dem  geringfügigsten  An- 
laß, andere  bleiben  selbst  bei  hinreichender  Motivioning  (ahmentäre  Noxen, 
Gastritis  usw.)  auffallend  resistent.  Es  ist  naheliegend,  diese  künstitutii>nellen 
Differenzen  auch  bei  der  Beurteilung  der  Hyperemcsis  gravidarum,  beim 
hysterischen  Erbrechen,  beim  halb  bewußt  herbeigeführten  Erbrechen'')  zu 
berücksichtigen.  Das  W'eib  hat  die  leichte  Auslöa barkeit  des  Breclircflexes 
mit  dem  Kinde  gemeinsam. 

Aooniiüien  des  Appftits.  Anomalien  des  Appetits  können  in  quantita- 
tiver und  qualitativer  Hinsicht  konstitutionelle  Eigentümlichkeiten  darstellen. 

^)  Hecker  bezieht  diesen  Zustand  auf  eine  Störung  im  Abbau  der  Fettsubstanzen 
ftof  Grund  einer  besonderen  Disposition.    Diese  bei  Kindern  aus  neuropat bischen  odeTj 
giohtischen  Familien  (vgl.  auch  Kuttner)  vorbandenr  Dispoettion  bestehe  in  einer  Rück- 
Bt&ndigkeit  der  Körperentwicklung,  in  einem  Infantiljsmus  gewisser  Organsyeteme  odc 
Zellgruppen,  die  zur  Fettverdauung  in  besonderer  lieziehung  stehen. 

')  So  habe  ich  einen  Soldaten,  der  seit  l&ngerer  Zeit  alltäglich  und  nüt  außerordenfr- I 
lieber  Beharrlichkeit  einen  Teil  jedes  Genossenen  erbrach  —  dnbei  bestand  keine  Bchwerersj 
Störung  des  Behndena  —  nach  völlig  fruchtlosen  anderweitigen  Maßnahmen  durch  eine 
einmalige,  aber  desto  intensivere  Applikotion  dee  fiiradiscbea  Pinseb  davon  geheilt. 
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So  macht  Schmidt  auf  die  Häufigkeit  der  konstitutionellen  Fettintoleranz 
bei  Gallensteinleidenden,  auf  die  Fleisch-  und  speziell  Kalbfleischintoleranz 
der  konstitutionellen  Achyliker,  auf  die  Abneipmg  vieler  Magenneu  rot  iker 
gegen  Kaffee  aufmerksam.  Stiller  findet  Widerwillen  gegen  Fette  bei 
Ästhenikem.  Die  Appetenz  bzw.  Intoleranz  gegenüber  Säuren  ist  dabei  völlig 
unabhängig  von  den  Aziditätsverhältnissen  des  Magensaftes^),  was  bei  der 
Wahl  therapeutischer  Maßnahmen  bei  Mngenneurosen  praktische  Bedeutung 
erlangen  kann.  Dies  zeigt,  daß  die  AnomaHen  der  Appetenz  ein  Grenzgebiet 
zwischen  psychischen  und  digestiven  Anonmlit'n  darstellen  (vgl.  Stiller, 
Stern  berg). 

Ulcus  pepticum  venlrieuH  und  duodeui.  Eine  ganz  eigenartige  Beziehung 
zu  den  Magenneuro.sen  hat  in  letzter  Zeit  v.  Bergmann  und  seine  Schüler 
für  das  Ulcu.s  pepticum  ventrieuli  und  duodeni  dargelegt.  Wir  werden 
auf  diese  Beziehungen  alsbald  zurückkommen. 

Zur  Entstehung  eine.s  UIcuh  pepticum  gehört  bekanntlich  die  herab - 
Setzung  der  Vitalität,  der  normalen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der 
Verdauungskraft  des  Magen-  bzw.  Duodenalsekretes  innerhalb  eines  umgrenz- 
ten Sehleimhautbezirkes,  das  Andauern  diese«  Zustanden  durch  eine  entspre- 
chende Zeit  und  eine  mangelhafte  Heilungstendenz  eines  bereits  entstande- 
nen SubHtanzverlustes  der  Schleimhaut,  Die  Erfüllung  der  ersten  Bedingung, 
der  Herabsetzung  der  Vitalität  und  Re.'=ii.stenz  gegenüber  Andauung  wird  in 
ischämischen  Ernährung.sstörungen  der  Sclileimhaut  erblickt,  sei  es  daß  diese 
durch  Thrombose,  Erabolie,  ©ndarteriitisch-atheromatöfie  Proze«.se  oder  vaso- 
spastische  Vorgänge  zustande  kommen.  Kommen  im  Falle  eines  obturativen 
GefäßverschluBses,  z.  B.  bei  einem  postoperativen  Magengeschwür  oder  im  Falle 
einer  Schleimlmuthämorrhagie  nach  Trauma  in  der  Konstitution  begründete 
disponierende  Momente  hauptsächlich  für  die  mangelnde  Heilungstendenz 
eines  schon  entstandenen  Defektes  in  Betracht,  wenn  wir  von  einer  evtl.  Zart- 
heit der  Gefäße  bei  einer  traumatischen  Gefäßruptur  absehen,  so  können  sich 
doch  öchon  endarteriiti.sehe  Veränderungen  der  Magengefäße  nur  auf  Grund 
gewisser  konstitutioneller  Bedingungen  entwickelt  haben,  Bedingungen^  die 
wir  in  einem  früheren  Kapitel  tereits  kennen  lernten.  Ob  nicht  die  spezielle 
Lokalisation  des  atheromatösen  Prozesses  in  den  Magengefäßen  durch  kon- 
stitutionelle Momente  wie  hereditäre  Organminderwertigkeit,  Anomalien  in 
sekretorischer,  sensitiver  oder  motorischer  Hinsicht  mitbestimmt  wird,  läßt 
sich  naturgemäß  schwer  entscheiden. 

In  jener  überwiegenden  Mehrzahl  der  Ulcusfälle,  welche  unabhängig  von 
organischen  Gefäßveränderungen,  unabhängig  von  obturativem  Gefäßverschluß, 
unabhängig  von  Gefäßrupturen  ohne  nachweisbare  direkte  Ursache  in  jugend- 
lichem Alter  sich  einstellen,  welche  fast  stets  im  Rahmen  ohne  weiteres  er- 
kemibarer  degenerativer  konstitutionelfer  Veranlugunj;  angetroffen  werden,  in 
diesen  Fällen  spielt  die  konstitutionelle  Disposition  unzweifelhaft  <tie  größte 
Rolle  und  mit  vuUcm  Rcclite  bat  man  auch  hier  die  \Virkungsanak)gic  zwischen 
organischer  (Jefäßschädigimg  imd  spastischer  Gefäßverengimg  —  ich  erinnere 
an  die  Angina  pectoris,  an  das  intermittierende  Hinken  usw.  —  aufgegriffen 
und  den  vasomotorisch  verursachten  Schwankungen  der  Blutversorgung  den 
gleichen  Effekt  zugeschi  ieben.  wie  er  in  anderen  Fällen  durch  organische 
Gefäßschädigung  nachweislich  zuHtandekomraen  kaim.  Diese  allei,  in  letzter 
Zeit  wieder  durch  Beneke  und  Kobayashi  vert-eidigte  Theorie  der  spastischen 

*)  Vgl.  z.  B.  die  Intoleranz  gegen  Baore  Speisen  bei  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
GastrostaziB  mit  Achlorbydrie, 


394  Verdauungsapparat, 

Ischämie  der  Magenschleimhaut  kann  allein  natürlich  den  Tatsachen  nicht 
gerecht  werden.  Wenngleich  die  weitaus  meisten,  wenn  nicht  sämtliche  jugend- 
liche Ulcuspalienten  eine  gesteigerte  Vasoraotorenerregbarkeit  aufweisen,  so 
kann  doch  andererseits  nicht  verkannt  werden,  daß  nur  ein  geringer  BruchteiJ 
aller  Individuen  mit  reizbarer  Schw  äche  des  Vasomotorenapparates  ein  Magen- 
oder  Duodenalgeschwür  bekommt  und  daß  gewisse  statistische  Tatsachen  der 
UlcuKvrrbreitung  nach  Geschlecht,  Gegend,  Beruf  (Köchinnen)  auf  die  Mit- 
wirkung noch  anderer  ätiologischer  Faktoren  liin weisen. 

Die  Huperazidität  de«  Magensaftes,  wie  sie  seit  Riegel  immer  wieder  als 
ätiologischer  Faktor  reklamiert  zu  werden  pflogt  (vgl.  Glässner),  kann  nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  kaum  mehr  als  besonders  wichtiges  ätio- 
iogischcM  Moment  angesehen  werden,  findet  man  doch  Snperazidität  beim 
]jeptischen  Geschwür  nichts  weniger  ab  konstant  (vgl.  Möller,  A.  Plaut, 
de  Bruine  Plooa  van  Amatel);  es  körmen  sich  unzweifelhaft  Geschwüre 
auch  bei  normalen  und  .stark  herabgei>etzten  Salzsäurewerten  —  bis  zum  Fehlen 
freier  Salzsäure  —  entwickeln  (vgl.  Latzei,  Fauthaber  und  v.  Bedwitz). 
Die  Supcrazidität  mag  ebenso  wie  die  Superseki'ction  häufig  mehr  eine  Folge  als 
die  Ursache  der  Ulcusbildung  darstellen.  Anders  steht  es  anscheinend  mit  den 
Anomalien  der  Magcumotilität.  Spasmen  der  Magern mu-skuJatur  können,  wie 
Talma  imd  seine  Schüler  gezeigt  haben,  durcli  Abklemraung  der  hindurch- 
ziehenden Gefäße  eine  lischämte  von  mehr  oder  minder  langer  Dauer  zur  Folge 
haben,  .seiea  daß  es  sich  um  spastische  Kontraktion  der  Muscularia  propria  (van 
Yzeren)  oder  um  eine  solche  der  Muscularis  mucosae  (LichtenbeltJ  handelt. 
Es  ist  also  den  spastischen  Kontrakt ionszuständen  des  Magens,  wie  sie  unter 
nervösen  Einflüfwen  zu.stande  kommen,  sicherlich  eine  gewisse  Bedeutung  für 
die  Entstehung  von  Erosionen  und  Geschwüren  zuzuerkennen,  allerdings 
wieder  nur  im  Sinne  eines  eventuell  mitwirkenden  Faktors,  denn  auch  die 
Rolle  dieser  gesteigerten  Motilität  des  Magens  für  die  UIcusgenese  darf  nicht 
überschätzt  werden.  Das  zeigt  z.  B.  die  so  häufige  Kombination  von  Aehylie 
und  Hypermolilität.  A.  Schmidt,  Tecklenburg,  Stiller  denken  sogar  an 
eine  disponierende  Rolle  der  Magenatonie,  indem  l>ei  einem  einmal  entstandenen 
Sulxstanzverlust  die  davon  betroffene  Schleimhautpartie  mehr  oder  minder 
dauenid  entfaltet  bloßUegt  und  dem  Einfluß  des  Magensaftes  und  reizender 
Ingesta  ausgesetzt  iüt.  Stuber,  der  das  peptiselie  Geschwür  auf  Rückfluß 
von  Darmsaft  und  Trypsinwirkung  beziehen  will  (vgl.  auch  Smith),  erblickt 
in  einer  neurogenen  Pylorus Insuffizienz  das  primum  movens.  Man  hat  an 
mangelhafte  Xeurotrophik  gedacht  und  von  einem  ,,mal  perforant"  des  Magens 
geHpiocheu  (Dalla  V^cdoia).  Gelang  es  doch  im  Tierversuch  zahlreichen 
Forschern,  durch  experimentelle  Schädigung  des  Vagus  oderSympathicus  bzw. 
Ganglion  eoeliacum  ülcera  im  Magen  zu  erzeugen  (vgl.  Licini,  Latzel, 
Palmulli). 

Weder  vasomotorische  Übererregbarkeit,  noch  sekretorische  Anomalien 
oder  Motililätästörungen  des  Magens  können  denmach  allein  die  Ursache  der 
üicusbildung  darstellen,  wohl  al>er  gehören  sie  sämtlich  zu  den  Bedingimgen, 
unter  welchen  sich  ein  Geschwür  zu  entwickeln  pflegt.  Zugleich  bilden  sie 
ab<?r  auch  da»  Ensemble,  welches  wir  bei  den  Magenneuroeen  antreffen,  und 
es  ist  ein  Verdienst  v.  Bergmanns  gezeigt  zu  haben,  wie  enge  Bande  die 
Ma^cnneurosen  mit  dem  p<'pti>ichen  Magen-  und  Duodenalgeschwür  verknüpfen. 
Er  hat  mit  seinen  SchüJern  Westphal  und  Katsch  an  Uand  eingehender 
klinischer  Beobachtungen  wietlorum  dargelegt,  wie  schwierig  die  Unterschei- 
dung der  Magenneurosen  vom  Ulcus  gelegentlich  wird,  wie  das  Ulcus  unter 
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den  durch  die  MageimeuroBen  geschaffenen  Bedinjfungeii  als  deren  Folge 
«Tscheinung  und  verschlimmernde  Komplikation  ."ich  entwickelt,  wie  sich 
zwischen  Ulcus  und  Neurose  schließlich  ein  Circiilus  vitiosus  etabliert,  der 
einerseitfl  die  Neurose  unterhält  und  schürt  und  andererseits  die  Heilung  den 
Ulcus  hemmt  und  verzögert.  Die  klinischen  Erscheinungen  de»  Ulcus  und 
der  Magenneurosen  gleichen  einander  ja  außerordenthch  und  sind  Zeichen 
der  in  Sekretion  und  Motilität  des  Magens  zum  Ausdruck  kommenden  rciz- 
bai'en  Schwäche  des  vegetativen  Nervensystems.  Dies  hat  v.  Bergmann 
für  die  Sekretionsstörungen,  die  Neigimg  zu  Superazidität  und  Supersekre- 
tion^)  sowie  für  die  spastischen  Kontraktionen  der  Magen-  und  insbesondere 
<ler  Pylorusmuskulatur  auseinandergesetzt. 

Die  Neigung  zu  Superseki'etion,  sei  es  in  Gestalt  von  digestiver,  ahmentärer 
Hupersekretion  (Strauß,  Zweig  und  Calvo),  des  intermittierenden  oder  abei- 
chronischen  kontinuierlichen  Magonsaftflusses  (Reich mann),  wie  sie  dem 
Ulcus  ebenso  wie  der  bloßen  Neurose  eigen  ist,  läßt  sieh  auch  im  Tierversuch 
experimentell  erzeugen.  In  einem  seiner  extragast ralen  Nerven  beraubten 
Stück  Magenwand  kommt  es  zu  ktmtinuierlichcm  Magensaftfluß  (Btckel), 
d.  h.  de  norma  wird  die  Magenschleimhaut  an  der  Alwchcidung  des  kontinuier- 
lich produzierten  Sekretes  durch  die  regulierenden  Nerven  gehindert.  Es  liegt 
also  offenbar  auch  dieser  Neigung  zu  Supersekretion  eine  Alteration  der  ner- 
vösen Steuerimg  zugrunde.  Übrigens  gibt  es  aucli  eine  konstitutionelle  Form 
der  Supersekretion;  dahin  gehört  je<lenfalls  die  von  Schmidt  und  Helm 
beobachtete  Supersekretion  bei  konstitutionellem  Fehlen  freier  Salzsäure  im 
Mageninhalt,  falls  derartige  Beobachtungen  sich  bestätigen.  Von  konstitutio- 
neller Achylie  kann  man  in  solchen  Fällen  von  Suiwreekretion  natürlich  nicht 
reden,  wie  es  die  genannten  Autoren  tun.  Es  würde  sich  hier  nur  um  die  Kom- 
bination einer  ,,Hydrorrhoea  gastrica"  (Roth  und  Strauß,  Schüler)»  einer  ex- 
zessiven Verdünuungssekretion  mit  konstitutioneller  Hypocldorhydric  handeln. 

Daß  Ulcuskranke  bei  der  pharmakodynamischen  Funktion.sprüfung  des 
vegetativc^n  Nervensystems  in  der  Regel  eine  ausgesprochene  Übererregbarkeit 
desselben  zeigen  und  daß  sie,  wie  v,  Bergmann  hervorhebt  und  ich  vor  ihm 
schon  an  anderer  Stelle  bemerkt  habe-),  die  Tendenz  zeigen,  speziell  im  Bereich 
ihres  Locus  minoria  resistent iae,  d.  i.  des  Magens  als  Erfolgsorgan  zu  reagieren, 
das  fügt  sich  wiederum  in  den  Rahmen  der  Magemieuroscn  ein.  \'on  einer 
einseitigen  Vagotonie  im  Sinne  von  Eppinger  und  Heß  kann  dabei  kaum 
die  Rede  sein,  aber  auch  v.  Bergmanns  und  WestphaU  Bezeichnung 
„Disharmonie  im  vegetativen  Nervensystem"  halte  ich  nicht  füi'  zweckmäßig. 
Die  ül>ererregbarkeit,  die  reizbare  Schwäche  des  vegetativen  Nervensystems, 
wie  sie  außer  in  dem  Ergebnis  der  pharmakodvTiamischen  Funktionsprüfung 
auch  in  anderen  ,, vegetativen  Stigmen''  wie  Glanzauge,  leichter  Protrusio 
bulbi,  feuchtkalton  Händen  und  Füßen,  Biähhals,  Neigung  zu  spastischer 
Obstipation  (vgl.  v.  Bergmann)  zum  Ausdruck  kommt  und  bald  mehr  diesen, 
bald  mehr  jenen  Ab-schnitt  des  vegetativen  Nervensystems  betrifft,  ist,  wie 
wir  in  einem  früheren  Kapitel  Hcbtui  dargelegt  haben,  nichts  andere^s  als  eine 
Teilerschetnung  der  allgemein  neuropathischen  Konstitution,  wie  sie  Ixi  Ulcus- 
kranken  auch  älteren  Autoren  seit  langem  aufgefallen  ist.  Gille  de  la  Tou- 
rette  hielt  das  Ulcus  sogar  für  eine  Art  trophischer  Störung  bei  Hysterie. 

^}  In  zweckmäßiger  Weise  läßt  »ich  diese  Tendenz  nach  der  Methode  von  Gluiinski 
(vgl.  auch  Fonio)  oder  mittelP'  der  Scheinfüttciung,  dem  Kauversuch  nach  Katach  (vgl. 
V.  Be  rg  m  a  n  ti ,  \V  e  e  t  p  h  a  1 )  f eststcl  Icn, 

*)  DeutHchcs  Archiv  L  klin-  Med.  161.    1912. 
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PI ö nies  schilclerte  in  einer  Monographie  aus  dem  Jahre  1Ö02  eingehend  ,,die 
Reizungen  des  Nervus  sympathicuH  und  vagus  beim  Ulcus  ventriculi",  ohne 
aber  den  richtigen  Zusammenhang  schon  zu  durchblicken.  Ei"  sah  nur  das. 
waa  sekundär  vom  Ulcus  aus  als  Rückwirkung  zustande  kommt,  die  konsti- 
tutionelle Natur  dieser  Reizerseheinungen  und  deren  Bedeutung  als  prädispo- 
nierendes Terrain  zur  Ulcusbiklung  blieb  ihm  verborgen.  J.  Kaufmann 
bezieht  die  charakteristische  Neigung  des  pcptischen  Geschwürs  zum  inter- 
mittierenden klinischen  Verlauf  direkt  auf  periodische  Schwankungen  der 
Vagu  s  i  rri  tabilität  . 

Unseren  Ausführungen  zufolge  wäre  also  das  Ulcus  und  zwar  natürlich 
bloß  der  eine,  häufigste  Typus  dcssell>en  als  Folgezustand  oder  Begleiterscliei- 
nung  einer  Ubererregbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems  oder,  wie  wir 
unter  gewissen  Einschränkungen  sagen  k(innen,  einer  Organneurose  des  Magens 
anzusehen.  In  diesem  Zusammenhang  sind  die  Tierversuche  Westphala  von 
hohem  Interesse,  dem  es  gelang,  durch  experimentelle  akute  Steigerung  des 
Vagustonus  mittels  Pilocarpin  xind  I^hysostigniin  Sclileimhauterosionen  zu  er- 
zeugen. Chronische  Ulzera  kommen  mangels  der  notwendigen  Disposition 
unter  diesen  Umständen  nicht  zustande.  Daß  sich  durch  die  Anamnese  von 
Uleuskrankcn  häufig  eine  ererbte  Ürganminderwertigkeit  des  Magens  fest- 
stellen läßt,  kann  eI>ensowohl  als  Erklärung  für  die  Lokalisation  der  Organ- 
neurose wie  als  Ursache  einer  generellen  Widerstandslosigkeit  der  Magenwand 
gegenüber  Schädigungen  aller  jiVrt  aufgefaßt  werden. 

HubefjCzernecki,  Kodon,  Plitek,  Westphal,  R.Schmidt  heben  das 
fatm'liäre  Vorkommendes  peptischen  Geschwüres  hervor.  Ich  verdanke  meinem 
Kollegen  Dr.  S.  die  Kenntnis  seiner  außerordentlich  interessanten  Familien- 
geschichte. Er  selbst,  ein  ungewöhnlich  kräftiger  und  muskulöser  Mensch, 
hatte  vor  wenigen  Jahren  eine  profuse  .Metäna  aus  einem  Magengeschwür. 
Sein  jüngerer  Bruder,  ein  MikrozepluilCj  l)ekam  vor  einiger  Zeit  eine  abun- 
danfe  Häraatemeais.  Zwei  Brüder  seiner  Mutter  hatten  gleichfalls  an  Magen- 
blutungen gelitten,  denen  der  eine  von  iliucn  erlag.  Man  gewinnt  geradezu 
den  Eindi-uck,  als  ob  sogar  da«  klinische  Bild  und  der  Verlauf  der  Erkrankung 
eine  gewisse  familiäre  Typizitat  aufwiese.    Sehr  instndvtiv  ist  die  von  Czer- 

necki  beobachtete  asthenisch-neuropsychopathische  Familie,  in  welcher  Mutter 

und  zwei  Kinder  an  Ulcus,  zwei  weitere  Kinder  an  Magenneurose  und  Super-^^H 
azidität  litten.  ^^B 

Daß  nicht  jede  Magenneurose  mit  den  bezeichneten  sekretorischen  und 
motorischen  Störungen  zur  Gcschwürsbildung  führt,  setzt  offenbar  die  Mit- 
wirkung noch  anderer  Fakturen  Ix'i  der  Ulcusgenese  voraus.  Die  hereditäre 
Organminderwertigkeit  im  Sinne  einer  herabgesetzten  Widerstandskraft  der 
Schleimhaut  haben  v^i^  soeben  als  einen  solclien  Faktor  bezeichnet.  Für  das 
Ulcus  duotleni  postuliert  Melchior  ,,eine  uns  in  ihrem  Wesen  imbekannte 
konstitutionelle  vitale  Minderwertigkeit  des  Duodenums"  und  erblickt  in 
dieHeiu  Zustand  eine  Ije.sondere  Diathcse.  Die  Art  dieser  konstitutiimellen 
Minderwertigkeit  des  Diuxlenums  wird  vielleicht  durch  gewisse  cntwicklungs- 
gcschiehtliche  Vorgänge  ver-ständlich.  Tandler  konnte  nämlich  zeipcn.  daß 
in  einer  bestimmten  Periode  des  Embryonallebens  das  vorher  vollkommen 
durchgängige  Duodenallumen  durch  Zunahme  epithelialer  Elemente  bis  zur 
votLsiüncügcn  Stcnosierung  sich  verengt  —  ,,atresia  duodeni  physiolo^ica"  — , 
worauf  erst  später  durch  Rückbilduni;  dieses  Proze,*(ses  das  Lumen  wieder 
durchgängig  wird.  Bleibt  diese  Rückbiklung  mangi'lhaft,  persistiert  also  eine 
bestimmte  embryonale   Entwicklungsstufe  in  abnormer  Weise,  dann   kommt 
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es  zur  angeborenen  Atresie  oder  Ötenoae  mehr  oder  minder  hohen  Grades  im 
Bereich  des  DiuxlenumH.  Wenn  wir  von  den  mit  der  Lebcnf^fähigkeit  unver- 
einbaren Atresien,  ferner  von  den  seltenen,  erst,  im  späteren  Leben  Krankheits- 
erscheinungen bedin^jenden  angeborenen  Stenosen  (vgl.  Lardonuois},  von 
der  Disposition  zur  Divertikelbildung  und  zur  Entstehung  duodenojejunaler 
Hernien  absehen,  so  bringt  doch  eine  derartige  Entwiekhing.sanomalie,  wie 
Latzel  bemerkt,  eine  gewisse  Di.sposition  zur  Ulcusbildung  mit  sich.  Pa- 
lermo sowie  E.  8chütz  glauben,  daß  die  von  den  Histologen  in  der  Magen- 
schleimhaut auch  gewisser  normaler  Menschen  gefundenen,  auf  einer  Ent- 
i^'icklungshemmung,  lH?ruhenden  (Seh  äff  er)  atypiHchen  Inseln  vom  Cliaraktcr 
der   Darmschleimhaut   den   Ausgangspunkt  der  Geschwürebildung   darstellen. 

Stiller  hat  die  asthenische  Konstitutionsanomalie  mit  der  Ätiologie  des 
Ulcus  pepticum  in  Beziehung  gebracht  und  man  wii-d  tatsächlich  häufig  dem 
charakteristischen  8tillersehcn  Habitus  bei  Ulcuskranken  begegnen  (West- 
phal,  Möller  u.  a.).  Die  Gastroptose  und,  wie  ol>en  schon  gesagt,  die  Atonie 
mag  dabei  als  direktes  Bindeglied  zwischen  Asthenie  und  LTlcusdtsposihon 
gelten,  da  beide  die  Austreibungszeit  des  Magens  verlängern  und  dadurch  die 
Heilung  einer  Geschwüisfläche  hintanhalten^).  Für  das  Ulcus  duodeni  haben 
Schmieden  sowie  0.  Strauß  die  disponierende  Rolle  der  Gastroptose  dar- 
gelegt, indem  die  stärkere  Km'ckung  der  oberen  Duodcnalflexur  bei  Gastroptose 
das  schnelle  W'eiterf ließen  des  Inhalts  und  die  Neutralisation  der  Salzsäure 
verzögert,  wodurch  ein  anämisch  gewordener  Schleimhaut  bezirk  im  obersten 
Duodenum  leichter  und  schneller  der  Andauung  verfallen  könne.  Die  häufige 
Koinzidenz  von  Tuberkulose  und  Ulcus  bzw.  beider  Prozesse  Residuen  haben 
Arloing  und  besonders  Kodon  veranlaßt,  eine  tuberkulotoxisehe  Genese  des 
Ulcus  anzunehmen  im  Sinne  der  Poncetscheu  Tulx'^rculose  iiifhimmatoire, 
analog  etwa  der  Conjunctivitis  ekzematosa,  dem  Lupus  erythematodes  oder 
den  Hauttuberkuliden.  Diese  nur  auf  der  Häufigkeit  des  Zusammentreffens 
v'on  Tuberkulose  und  Ulcus  basierende  Deduktion  wurde  alsbald  in  die  Schranken 
berechtigter  Argirmentation  zurückgewiesen.  Die  Koinzidenz  läßt  nur  auf  die 
Bevorzugung  ein  und  desselben  konstitutionellen  TeiTains  und  zwar  eben  der 
asthenischen  Körperverfassung,  nicht  aber  auf  eine  kausale  Beziehung  schließen 
(Schmidt,  Stiller). 

Andererseits  ist  sogar  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  LHcus  und 
schwerer  maligner  Lungentuberkulose  unverkennbar  {Schmidt,  Bartcl),  der 
durch  die  Angaben  Stoerks  über  die  Häufigkeit  des  Lyniphatismus  bei  Ulcus- 
kranken verständlich  wird.  Mag  sein,  daß  der  FoUikelmagen,  der  sog.  Etat 
mamelonn6  der  Lymphatiker  eine  besondere  Pr'ädi.sposition  zur  Geschwürs- 
bildung schafft,  verzeichnen  doch  Bartel  sowie  Heyrovsky  die  häufige 
Kombination  von  Etat  niamelonne  mit  Ulcus  ventriculi.  Kodon  rekurrierte 
ebenfalls  auf  diesen  Zustand.  Die  von  älteren  Autoren  hervorgehobenen  Be- 
ziehungen zwischen  Ulcus  und  chronischer  Gastritis  dürften  zum  großen  Teil 
auch  auf  diesen  Zusammenhang  hinauslaufen,  da  der  konstitutionelle  FoUikel- 
magen vor  Bartel  mit  der  Etikette  chronische  Gastritis  abgefertigt  wurde. 
Zweifellos  wird  ein  lymphatisches  Individuum  infolge  seiner  allgemeinen  und 
lokalen  Resistenzschwäche,  «einer  Neigung  zu  exsudativen  Prozessen  {vgl. 
Bartel)    und    schließlich    zu  Bindegewebsproliferation,    infolge   der   häufigen 

')  Allcrdingis  ktm»  auch  eini-  anderfartig  anomale  Lage  des  Mogcus,  wie  z.  B.  boi  an- 
geborener Eventratio  dinphragmatica,  durch  die  Neigung  zu  Gcfäßacrrungen,  -knickungen 
und  -tomonen  (Kienböck)  zur  Geschwürsbild mig  disponieren.  Dasselbe  gilt  für  die 
angeborene  Zwerchfellhernie  ((Jordon). 
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GefäOhj'poplasie  sowie  infolge  8emer  nervösen  Übererregbarkeit  eine  gewisse 
Disposition  zur  Gosehwürabildung  besitzen,  doch  zeigt  gerade  das  Beispiel  der 
koii8titutione!Ien  UlcuKdisposition,  wie  wenig  seharf  die  Grenzen  zwischen  den, 
einzekien  Typen  der  anomalen  Körpcrverfassuug  sind  und  wie  sich  doch  eigent- 
lich kaum  mehr  über  diese  Verhältnisse  sagen  läßt,  als  daß  das  Ulcus  sich 
auf  einem  exquisit  degenerativen  Boden  zu  entwickeln  pflegt,  wobei  die  neuro- 
pathJHche  Konstitution  mit  der  reizbaren  Schwäche  de»  vegetativen  Nerven- 
systems im  Vordergrund  steht,  sei  es  daß  sie  sich  im  Rahmen  des  asthenischen 
Konstitutionstypus  oder  der  lymphatischen  KonstitutionsanomaJie  oder  aber 
innerhalb  eines  vorläufig  nicht  näher  systemisierbaren  dqgenerativen  Milieus 
präsentieit.  Gleicher  Art  wie  der  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  ist  auch 
derjenige  mit  Chlorose,  wie  er  gewiß  ohne  Berechtigung  (vgl.  v.  Strümpell) 
80  häufig  hervorgehoben  zu  werden  püegt. 

Noch  andere  spezielle  Momente  wTirden  mit  der  Pathogenese  des  Ulcus 
in  Zusammenhang  gebracht.  So  erblickte  J.  Kaufmann  in  einem  habituellen 
Schleimmangel  des  Mageninhalts  einen  nuingelhaften  Schutz  der  Schleimhaut 
und  damit  eine  Disposition  zur  Geschwürsbildung.  Den  habituellen  Schleim- 
mangel, die  ..Amyxorrhoea  gastrica",  bezieht  er  auf  eine  ungenügende  zelluläre 
Sekretion.  Diejenigen,  welche  der  Verminderung  des  Antipepsins  der  Magen- 
schleimhaut oder  des  Blutes  eine  BiKleutung  für  die  Ulcusentstehung  zu- 
schreiben, mögen  an  eine  konstitutionelle  Insuffizienz  der  Antipepsinpro<luk- 
tion  denken,  wie  sie  auch  Stiller  für  seine  asthenische  Körperverfa-ssung  an- 
nimmt. Die  Rolle  der  Nebennieren  (Finzi,  Latze!)  oder  gar  der  Leber 
(G  u  nderma  n  n)  in  der  Pathogenese  des  Ulcus  ist  heute  noch  zu  problematisch, 
als  daß  sie  in  diesem  Zusammenhang  zur  Sprache  kommen  konnte. 

Daß  konditionellen  Momenten  je  nach  den  gegebenen  konstitutionellen 
Verhältnissen  eine  mehr  oder  minder  große  Bedeutung  als  auslösenden  Fak- 
toren zukommt,  i.'^t  selbstverständlich.  Ich  erinnere  nur  an  Rössles  „erste 
Krankheit",  wie  Appeudicitis,  Cholezystitis,  Ncbenhöhlenempyem  u.  dgl., 
welche  bei  ..Vagotonikern"  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  wie  Rössle  meint, 
zur  ,, zweiten  Krankheit'",  dem  Ulcus  pepticum  führen  kann;  von  R.  Schmidt 
sowie  de  Bruine  Ploos  van  Arastel  wird  übrigens  ein  kau^^aler  Zusammen- 
hang zwischen  Ulcus  und  Appeudicitis  in  Abrede  gestellt;  ich  erinnere  an 
die  Rolle,  die  man  bakteriellen  Noxen  zugeschrieben  hat  (vgl.  La  Roque, 
Steinharter)  und  die  vielleicht  für  die  Chronizität  mancher  peptischer  Ge- 
schwüie  verantwortlich  zu  machen  sind  (Latzel);  ich  erinnere  sclüicßlich  an 
die  thermisch-chemischen  Schädigungen  des  Magens  bei  Köchinnen  oder  die 
habituelle  alimentäre  Überlastung  desselben,  wie  sie  Pierson  für  die  Häufig- 
keit des  Ulcus  b<'i  den  Bewohnern  Ala.skas  heranzieht.  Westphal  glaubt 
die  hohe  Frequenz  des  peptischen  Geschwürs  in  Nordamerika  auf  den  über- 
mäßigen Genuß  von  Eiswasser  und  Eiscißjue  l^eziehcn  zu  sollen,  da  Kälte- 
reize  bei  nervös  Disponierten  spastische  Pyloniskrämpfe  auslösen  können  (vgl. 
auch  Egan). 

So  illustriert  denn  das  Ulcus  ventriculi  in  besonders  schöner  Weise  daa 
Prinzip  der  Krankheitsentstehung :  nicht  eine  Ursache  sondern  zahlreiche 
Bedingungen  führen  zur  Erkrankung.  Nicht  immer  dieselben  Bedingungen 
sind  es,  sondern  je  nach  ihrer  Wertigkeit  verschiedene  Konstellationen  von 
Bedingungskomplexen  konstitutioneller  und  konditioneller  Art  haben  schließ- 
lich den  Ausbnjch  der  Krankheit  zur  Folge.  Es  ist  ganz  verfehlt,  wenn  Vig- 
liaui  auf  Grund  mißlungener  Versuche  resigniert  zu  dem  Ergebnis  kommt, 
flaß    weder    Zirkulationsstörungen    noch    Nerveneinflüsse,    noch    lieber-    cxlt*r 
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Appendixerkrankungen  das  peptischo  Geschwür  hervorrufen  können.  Gerade 
im  Gegenteil!  Alle  gehören  sie  vielleicht  zu  den  Bedingungen,  welche  in  ge- 
eigneter Kombination  und  unter  gewissen  anderen  Umständen  ein  peptisches 
Ulcus  erzeugen  können.  In  gleichem  Sinne  äußert  sich  ja  auch  Möller  in 
seiner  Darstellung  der  Ulcuspathogeneee. 

Auf  die  V^ei*schiedenheit  der  jeweils  der  Geschwürabildung  zugrunde 
liegenden  Bedingungskomplexe  sind  offenbar  auch  gewisse  statistisch-klinische 
Erfahrungen  zu  beziehen,  so  die  regionäre  Verschiedenheit  der  Aziditäts- 
verhältnisse (Rütimeyer,  Latzel,  eigene  Erfahrungen*}),  femer  die  Tat- 
sache, daß  sich  an  dem  Magengeschwür  der  Jugendlichen  das  weibliche  Ge- 
schlecht mit  einem  höiicren  Prozentsatz  bet-eiügt,  wätucnd  dagegen  die  Mor- 
talität an  Ulcus  bei  Männern  weit  größer  ist  (vgl.  Kossinsky),  d.h.  also, 
daß  die  Erkrankung  beim  männlichen  Geschlecht  maligner  verläuft  als  Leim 
weiblichen.  Pick  sowie  Mölier  lieziehen  diese  Erfahrung  schon  auf  die  ver- 
schiedene Genese,  d.  h.  auf  die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechtes 
durch  atherosklerotische  Ulzera.  Schließlich  ist  hier  auch  die  größere  Häufig- 
keit des  Duodcnalulcus  sowie  besonders  des  peptischen  Jejunalgeschwiirs  nach 
Gastroenterastomie  bei  Männern  anzuführen.  Der  Sitz  des  Geschwür.'^;  im 
Magen,  d.  h.  die  Bevorzugung  der  kleinen  Kurvatur  sowie  des  Pylorus  hängt, 
wie  Stromeyer  ausfülul,  mit  der  mechanischen,  reihenden  und  schiebenden 
Wirkung  des  Mageninhalts  zusammen. 

Darm. 

Die  individuelle  VsirinhiUtäl  der  Darmmorphologie.  Bei  kemem  anderen 
Organ  erreicht  die  individuelle  Variabilität  morphologischer  Eigenschaften, 
der  Lage-  und  Gestalts  Verhältnisse  einen  so  hohen  Grad  wie  gerade  im  Be- 
reich des  Darmes.  Neben  dem  in  diesem  Kapitel  gleich  eingangs  erwähnten 
stammesgeschichtlichen  Moment  sind  es  die  außerordentUch  komplizierten 
embryologischen  Verliältnisae,  die  vielfachen  Drehungen,  Verschiebungen  und 
sekundären  Peritonealverlötungen,  die  es  eigentlich  eher  raerkwüixiig  er- 
scheinen lassen,  daß  übt;rhaupt  ein  bestimmter  normaler  Durchsehnittstypus 
eingehalten  wird  und  die  individuelle  Variabilität  der  Lage  und  Form  nicht 
in  noch  viel  weitgehenderem  Maße  besteht.  Derartige  morphologische  Kon- 
stitut ionsanoraalien  des  Darmes  pflegen  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  sie  bleiben  zeitlebens  ein  bloßes 
Zeichen  degenerativer  Körper  Verfassung  im  allgemeinen,  besonderer  Minder- 
wertigkeit des  Verdauungstraktes  im  speziellen.  Immerhin  bringen  sie  aber 
eine  mehr  oder  minder  schwerwiegende  Krardilieitsbereitschaft  mit  sich;  einer- 
seits eine  direkte  Disposition  zu  Störungen  der  Darmpassage,  zu  Knickungen, 
Verschlingungon,  Okklusionen  oder  Entzündungen  gewisser  Darraanteile, 
andererseit»  vielleicht  auch  indirekt  auf  Grund  der  Organminderwertigkeit 
eine  gewisse  Neigung  zu  Erkrankungen,  wie  dies  z.  E.  Holländer  für  die  Be- 
ziehungen zwischen  Colon  mobile  tind  Ileocoecaltuberkulose  dargelegt  hat, 
oder  wenigstens  eine  Disposition  zu  schwererem,  malignerem  Verlauf  einer 
etwa  entstandenen  entzündliehen  Erkrankung,  wie  e»  z,  B,  Larilcnuois  und 


'}  Die  UIcera  der  Tiroler  sind,  wie  »chon  Latzel  hervorgehoben  hat,  auQerordentlich 
häufig  subazid.  Ich  mochte  dies  weniger  auf  die  vegetabilische  Koet  als  auf  die  auOer- 
oideutliche  Verbreituug  der  konstitutionellen  Hypochlorhydrie  infolge  der  kropfigen 
Durchiäeuchung  und  Degeneration  zurückführen.  Die  Subazidität  ist  übrigens  bei  Fruuen 
weBentlich  li&ufiger  ab  bei  Männcnt. 


p 
r 
r 


400  Verdauung^appurat. 

Auboiirg  für  das  kongenitale  Dolichokolon,  den  abnorm  langen   Dickdarm 

hervorheben. 

Wenn  irgendwo  unsere  Bezeichnung  „Anomalie"  häufig  besser  durch  den 
Ausdruck  individuelle  Varietät  substituiert  wäre,  wenn  irgendwo  die  (grenzen 
zwischen  normal  und  anormal  besonders  verwa.schen  sind,  so  ist  es  hier  der 
Fall.  Brosch  klagt  mit  Rechte  daß  wir  eigentlich  gar  nicht  \ri.ssen,  was  aJs 
normale  Dickdarmbeschaffenheit  zu  gelten  hat,  der  „kurzgekröste,  brachy- 
meaocole"  Typus  mit  dem  gekröselosen  Coecura,  Colon  ascendens,  descendens 
und  sigmoideum,  der  entwicklungsgeschiehtlich  jedenfalb  den  weitesten  Fort- 
schritt kennzeichnet,  oder  der  langgekröste  Typus,  der  sicherlich  häufiger  an- 
getroffen wird,  aber  unserer  Beurteilung  nach  für  den  aufrecht  gehenden 
Menschen  weniger  zweckmäßig  erscheint  als  der  brachymesocole.  Kurz,  -wir 
werden  auch  bei  der  Erörterung  der  „Entwicklungsstörungen"  als  der  Grund- 
lage morphologischer  Anoumiten  vielfach  mehr  an  individuelle  Varietäten  als 
an  eigentliche  „Störungen"  denken  müssen. 

Qualitativ«  und  qiiantit;itiv«  Entwicklungsstörungen.  Situs  inversas. 
Retroposition  des  Dickdarms.  Unter  den  zu  topischen  Anomalien  des  Darmes 
führenden  Entwicklunirsütörungen  können  wir  qualitative  von  quantitativen 
unterscheiden,  welch  letztere  nichts  anderes  als  Bildungshemmungen,  abnorme 
Persistenzen  gewisser  Entwicklungsatypen,  Foctalisnien  oder  Iiifantüismen  dar- 
stellen. Zu  den  qijaütativen  Störungen  gehören  beispielsweise  die  Fälle  von 
Situs  viscerum  abdominis  inversus,  derart,  daß  Coecum  und  Colon 
aseendens  links,  die  Flexura  sigmoidea  rechts  gelagert  sind.  Diese  seltene, 
wohl  meist  mit  allgenieinera  Situs  viscerum  inversus  verbundene  Anomalie 
(vgl.  Brix.  Beck,  Fleiner)  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Nabelschleife 
sich  in  der  der  Norm  entgegengesetzten  Richtung,  in  der  Richtung  des  Uhr- 
zeigers gedreht  hat.  de  Quervain  unterscheidet  einen  Situs  inversus  abdomi- 
nalis totalis,  Ijei  dem  auch  Magen  und  Duodenum  samt  ihren  Anhängen  sich 
verkehrt  gedreht  haben,  von  dem  Situs  inversus  abdominalis  jmrtialis  inferior, 
l:>ei  dem  Magen  und  Duodenum  normal  gelagert  sind.  Der  Situs  inversus 
abdominalis  partialis  superior  stellt  dann  eine  abnorme  Drehung  bloß  des 
Magens  und  Duodenums  dar,  während  die  abwärts  vom  Duodenum  gelegenen 
Dannabschnitte  der  Nabelschleife  sich  in  normaler  Weise  entwickelt  haben. 
Mitunter  kombiniert  sich  die  qualitative  Entwickhmgsstörung  mit  einer  quanti- 
tativen, so  daß  ganz  analog,  wie  wir  es  bei  der  qualitativ  normalen  Entwick- 
lung sehen  werden,  der  ganze  Dickdarm  auf  der  rechten  Körperseite  liegen 
bleibt.  Solche  Fälle  von  Rcchtslagening  des  Dickdarms  vvurden  schon  von 
Toldt,  dann  besonders  von  de  Quervain  mitgeteilt  und  gedeutet.  Gewisser- 
maßen den  Übergang  von  qualitativen  zu  quantitativen  Entwicklungsanomalien 
stellt  der  gleichfalls  nur  seltene  Zustand  von  Retroposition  des  Dick- 
darms dar.  bei  welchem,  sei  es  im  Situs  normalis  oder  inveraus,  das  Colon 
transversiim  hinter  das  Duodenum  zu  liegen  kommt,  de  Quervain  erklärt 
solche  von  Toldt,  Tandler,  Strehl  u.  a.  beobachtete  Fälle  durch  völliges 
Ausbleiben  einer  T>reliung  der  Nabclschleife,  wodurch  das  Dünndarmkonvolut 
vor  den  Dickdnrm  gelangt. 

Liukshigrrung  des  Dickdarms.  Bystopie  des  Coccunis.  Entwicklungs- 
.störunnen  quantitativer  Art  kommen,  wie  schon  bemerkt,  durch  ein  anomales 
Persistieren  einer  jeweiligen  Entwicklungsstufe  zustande.  Hierher  gehört  die 
Linkslagerung  des  ganzen  Dickdarms  (vgl.  Sauerbeck)  oder  die  gar 
lucht  8o  seltene  Dystopie  des  Coecums  an  der  Unterfläche  der  Leber, 
wie  es  dem  Entwicklungszustand  am  Ende  des  dritten  Fötalmouata  entspricht. 
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Bekanntlich  rückt  dos  Coecum  de  norma  von  liier  allmähJich  in  die  rechte 
Fossa  iiiaca  hinab,  wo  es  am  Ende  des  achten  Fötalnionats  sclion  angetroffen 
zu  werden  pflejt^t.  Die  Linkslagerung  dee  Coecums  in  dieser  Art,  d.h.  bei 
normaler  Linkslage  der  Flexura  sigmoidea  iat  vom  Situs  inversun  »rharf  ku 
trennen,  «ie  ist  lediglich  eine  Hemmungsbildung,  ein  Fötalismus,  Natürlich 
kommen  die  verschiedensten  Zwischenstufen  awiechen  der  kompletten  Links- 
lagerung des  Dickdarms,  der  subhepatalen  Dystopie  des  CWcums  und  der 
Normallage  desselben  vor.  Daa  Colon  ascendens  ist  bei  mangelhaftem  De- 
scensus  de-s  Coecums  verkürzt  oder  fehlt  ganz.  Die  klinische  Bedeutung  dieses 
ZuStandes  ist  klar.  Eine  Appendizitis  und  Perityphlitis  wird  unter  solchen 
Umständen  meist  für  eine  Cholezystitis  gehalten  werden,  zumal  sie  besondei's 
leicht  zu  sekundärer  Leberbet  ei  ligiing  führen  imd  mit  Icterus  einhergehen 
kann,  wie  dies  Curschmann  in  einem  Falle  beschreibt.  Die  Schwierigkeit 
der  Orientierung  bei  der  Laparotomie  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung 
(vgl.  Troell). 

BlaDgelhflfte  eeknndär«  Peritonealverlötungen,  Andere  Formen  von  Ent- 
wicklungshemmungen kommen  dadurch  zustande,  daß  die  im  vierten  Fötal- 
monat beginnenden  sekundären  Verklebungen  und  Verwachsungen  des  Dick- 
darmgekröscs  mit  der  hinteren  Rumpf  wand  ausbleiben  oder  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  zustande  kommen.  Ein  völliges  Ausbleiben  solcher  Verwach- 
sungen repräsentiert  der  Zustand  des  Mesenterium  commune,  wie  er  z.  B.  in 
Fällen, von  Retroposition  des  Dickdarms  beobachtet  wird  (vgl.  Tandler). 
Wesentlich  wiciitiger  als  diese  seltene  und  eehwere  Entwicklungsstörung  ist 
das  partielle  Ausbleiben  der  Mesenterialveriötungen,  wodurch  gewisse  Dick- 
darmteile ein  abnorm  langes  Gekröse  und  damit  eine  abnorme  Bewegliclikeit 
erlangen.  Daa  sind  eben  jene  langgekrösten  Menschen,  welche  nach  Brosch 
die  kurzgekröaten  an  Zahl  übertreffen,  wiewohl  sie  unzweifelhaft  den  durch 
den  aufrechten  Gang  bedingten  Bedürfnissen  schlechter  angepaßt  sind  als 
diese,  indem  die  Länge  des  Mesenteriums  eine  gewisse  Disposition  zu  Knickungen 
und  Verschlingungen  abgibt,  die  unter  Hinzutreten  auslösender  Momente,  vor 
allem  durch  Obstipation,  durch  besonders  tiefe  Peristaltik  u.  dgl.  Zustande- 
kommen können  (vgl.  Zoege  von  Manteuffel,  Wandel  u.a.). 

In  der  ausländischen  und  vor  allem  amerikanischen  Cliirurgie  hat  sich  in 
den  letzten  Jahren  eine  Literatur  über  die  sog.  Jacksonscbe  Membran  ent- 
wickelt, die  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  {Jackson,  Connelt, 
Morley,  Pilcher,  Williams,  Taddei  u.a.)  nichts  anderes  als  das  un- 
verlötete  freie  M^sooolon  des  aufsteigenden  Colon  darstellt;  dieselbe  Be- 
deutung scheint  auch  der  von  Lane  besonders  beschriebenen  Peritonealfalte 
zwischen  rechter  Bauchwand  und  Endstück  des  Ileums  (vgl.  Keilty)  sowie 
den  fötalen  Bauchfell  fallen  am  absteigenden  Dickdarmast  (vgl,  Eastman 
und  Cole)  zuzukommen.  Morley  fand  die  Jacksonscbe  Membran  regel- 
mäßig außer  bei  menschlichen  Embryonen  auch  bei  x'Vffen. 

Cofcum  mohile.  Typhlatonie.  „Chronische  Appeudicitis*'.  In  Deutschland 
war  es  das  ,,Coecu  ra  mobile'"  und  die  ,,Typhlatonie'\  welche,  mit  dergleichen 
Entwicklung-sanomalie  in  Zusammenhang  stehend,  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  fesselte.  Die  immer  wiederkehrende  Erfahnmg,  dalJ  Fälle  von  sog. 
,, chronischer  Appendicitis"  durch  die  Appendektomie  nicht  selten  völlig  un- 
beeinflußt bleiben,  veranlaßte  Wilms,  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Coe- 
cums, wie  sie  vorher  schon  von  Haus  man  n  beschrieben  worden  war,  hiefür 
verantwortlich  zu  machen.  Eiblickte  Wilms  noch  die  Ursache  der  Mo- 
bilität des  Cx>ecums  in  einer  habituellen  Obstipation,  welche  durch  die  Stauung 
Baaet,  KonitttutioneUe  Oiapositloo.  2() 
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des  Darminhalts  das  Coecum  auf  seiner  Unterlage   verschieben   und   mobili- 
sieren sollte,  80  nahmen  doch  schon  Klose  und  auch  Stierlin  eine  Entwick- 
lunfTtjanomalie  für  diese  abnorme  Beweglichkeit  des  Coecums  an.    Beliandelte 
Wilms  seine  Fälle  nunmehr  mit   Fixation  des  mobilen  Coecums,  so  hielten 
andere  Autoren  (Sonnenburg,    Dreyer,   Fromme)  gerade  diese  Fixation 
für  unzweckmäßig   und  Hofmeister  erreichte   mit  einem  gerade  entgegen- 
gesetzten   Verfahren,   mit  einer  noch    stärkeren   Mobilisierung    dieselben    Er- 
folge.  Die  konstitutionelle  MobiUtät  des  Coecums  an  sich  konnte  es  also  nicht 
sein,    was  dem   klinischen   Syndrom   der  chronischen   Appendieilis   Kugninde 
liegt.    Fischler  glaubte  es  nunmehr  in  einer  Dilatation  des  CV)ecums,  einer 
„Typhlatonie"  gefunden  zu  haben.    Diese  Typhlatonie  sollte  seiner  Mei- 
nung nach  durch  primäre  katarrhalische  Typhlitis  bedingt  sein,  wobei  aller- 
dings lange  und  bewegliche  Blinddärme  aus  rein  mechanischen  Gründen   in- 
folge der  Diwposition  zu  Stagnation  besonders  häufig  betroffen  wären.    Andere 
sahen  die  Ursache  der  Typhlatonie  in  habitueller  Obstipation  {Obrastzow, 
Singer),  speziell  in  einer  durch  Anomalien  der  Flexura  hepatica  (G16nard) 
oder  lienalis  (Payr,   Stierlin)  bedingten  Obstipation.    Vor  allem  aber  zeigte 
Stierlin,  daß  die  Typhlatonie  zum  mindesten  in  vielen  Fällen  als  angeborene, 
konstitutionelle   Anomahe  anzu.sehen  ist,   indem   sie    eine    Art    Übertreibung 
einer  schon  physiologischerweise  bestehenden  Eigenschaft  des  Blinddarms,  des 
erheblich  weiteren  Umfanges  und  der  bedeutend  geringeren  W'anddicke  dar- 
stellt.   Es  ist  sicherlich   richtig,  daß   ein   Coecum  mobile  durch   „ha|>ituene 
Torsion"    (Curschmann,    Klose),    eine    Typhlatonie    unter   gewissen    Um- 
ständen, z.  B.  werm  .sie  durch  Knickung  oder  nach  Abwärtssinken  des  Colon 
ascendens  infolge  eines  abnorm  langen  (Jekröses  zustande  gekommen  ist  (vgl. 
Brosch),  Beschwerden  verui'sachen  kann,  es  ist  aber  ebenso  unzweifelhaft, 
daß  man  den   Befund   einer  Typhlatonie,   sei  es  autoptisch,   sei  es  klinisch, 
durch  Fest  .Stellung  der  luftkissen-  oder  ballonartigen,  bei  der  Palpation  gurren- 
den und  quatschenden,   verschieblichen   und   evtl.  etwas  druckempfindlichen 
Resistenz  nicht  selten  erhet>en  kann,  ohne  daß  das  klinische  Bild  der  chro- 
nischen Appendicitis  mit  den  intermittierenden  kolikurtigen  Schmerzattacken 
und  der  hochgradigen,  durch  kurzdauernde  Diarrlioen  unterbrochenen  Obsti- 
pation   bestehen   würde.     Auch  die  angeborenen   oder  erworbenen   Verwach- 
sungen und  Lageanomalien  der  Appendix,  durch  welche  diese  Zerrungen  und 
Dehnungen  ausgesetzt   ist,  erklären  siclierlich  nur  einen  Teil  der   Fälle  von 
,, Appendix  dolorosa"  oder  ,,8kolikalgie"  (Hochencgg).    Es  kann  nicht  nach- 
drücklich genug  hervorgehoben  werden,  daß  auch  das  Coecum  mobile  ebenso 
wie   viele   Fälle   von  Typhlatonie   nur  konstitutionelle  Anomalien  darstellen. 
meist  wohl  innerhalb  des  Milieus  der  asthenischen  Konstitutifmsanomalie  und 
in  Begleitung  anderweitiger  Erscheinungen  der  Enteroptose,  daß  aber  zahl- 
reiche   Fälle    von    ,,chroni8cher    Appendicitis"   nichts   anderes    sind   als 
Organneurosen,  d.  h.  der  reizbaren  Schw^äche  und  vor  allem  der  Herabsetzung 
der   sensiblen    Reizschwelle   entspringende   Sensationen    innerhalb   eines   den 
Locus  minoris  resistentiae  darstellenden  Organbezirkes.    Miloslavich  hat  ja 
sogar  einen  anatomischen  Beleg  für  die  individuell  differente  Empfindlichkeit 
im   Bereich  der   Appendi.x   beigebracht.     Er  konnte  zeigen,   daß  der   Plexus 
myentericus,  der  nervöse  Apparat  des  Wurmfortsatzes,  individuell  selir  ver- 
schieden stark  entwickelt  ist.  gelegentlieh  kaum  nachweisbar  sein  kann,  wo- 
mit ja  auch  der  klinisch  mitunter  fast  latente  Verlauf  einer  akuten  .appendi- 
citis erklärt  wäre.    Die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  neuropat bischer 
Konstitution  und  Chlorose  einerseits  und  Coecum  uiobile  andererseits  (Stier- 
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lin)  bpniht  zweifelloö  auf  der  Gemeinsaiukeit  des  konstitutionellen  Terrains. 
Wenn  Sticrlin  nichts  anderes  als  die  Erfolge  der  Coecopexie  gegen  eine 
eventuelle  neuro-psychogene  Entstehrmg  des  S3mdroni8  der  chronischen 
Appendicitts  anzuführen  weiß,  dann  steht  seine  Argiinientation  auf  schwachen 
Füßen.  Haben  wir  doch  oben  schon  erwälmt,  daß  Hofmeister  mit  einem 
das  gerade  Gregenteil  bezweckenden  operativen  Eingriff  gleieh  günstige  Re- 
sultate zu  verzeielmen  hat.  Sicherlich  gehören  also  solche  Fälle  nicht  vor 
den  Chirurgen  (vgl.  Mathes). 

Daß  bei  abnorm  langem  Dickdarmgekröse  infolge  mangelhafter  Ver- 
klebungen desselben  mit  dem  Peritoneum  parietale  die  Flexuren,  namentlich 
die  Fie.Kura  hepatrca  tief  stehen  und  abnorm  beweglich  sein  können,  ist  leicht 
begreiflich. 

Weitere  Anomalien  der  Mesenterien,  Auch  andersartige  kongenitale  Ano- 
malien des  Mesenterium«  als  die  elx^n  besprochenen  mangelhaften  Verklebimgen 
können  für  die  Pathogenese  des  Ileus  Bedeutung  gewinnen,  80  ä.  B.  die  von 
Konjetzjiy  besonders  hervorgehol>ene  Plica  mesenterialis  duotlenosiginoidea, 
welche  die  Fersi-stenÄ  einCvS.  Fötalaiistandes  darstellt,  dessen  extrauterine  Reste 
de  nornia  nur  die  Flica  duodenojejunalis  andeutet.  Das  ventrale  MesogaiStrium 
erstreckt  sich  in  manchen  Fällen  als  Ligamentum  hepatocoücum  über  das 
Duodenum  hinweg  zum  Colon  transver.su m  und  kann  unter  solchen  Um.-»tänden 
zur  Konstriktion  des  Duodenums  führen,  was  dann  das  klinische  Bild  eines 
Ulcus  vorzutäuschen  geeignet  ist  (Harris ^  Schlecht,  eigene  Beobachtung). 

Auomnlien  der  Lauge  des  Dnrms.  Einen  Ulxrgang  von  den  topisehen  zu 
den  formalen  Entwicklungsstörungen  httden  die  Fälle  von  abnormer  Kürze 
bzw.  Länge  des  Darmrohre«.  Das  Längenwachstum  dei^i  Darmes  variiert  unter 
normalen  Verhältnissen  schon  außerordentlich  stark.  Broman  mißt  liierbei 
der  Ernälu'ungs weise  in  den  Kinderjahren,  ob  hauptsächlich  vegetabilisch  oder 
animalisch,  eine  wesenthche  Rolle  bei,  während  Lardeniiois  und  Aubourg 
eher  an  Emälirungsgewohnheiten  der  Vorfahren  denken.  Indessen  dürfte  .sieb, 
wie  schon  aus  den  Ausführungen  v.  Sanisous  hervorgeht,  weder  die  eine 
noch  die  andere  Anschauung  als  haltlmr  erweisen,  ebensowenig  wie  die  habi- 
tuelle Obstipation  als  wesentliche  Ursache  besonderer  Länge  des  Dickdarms 
(Cruveilhier)  in  Betracht  kommt.  Hier  wird  offenkundig  Ursache  und  Wir- 
kung verwechselt.  Eher  könnte  eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Taenien,  der 
streif en/örmigen  Längsmuskeln  im  Sinne  Leiclitensterns  eine  Rolle  spielen, 
indem  die  Verkürzung  des  Colon   im  Längsdurchmesser  fortfällt. 

Fälle  von  ausgesprochener  Hypoplasie,  d.  h.  Kürze  des  Darmes,  sind 
selten  (vgl.  Curseh  mann,  Ingebrigtsen),  wesentlich  wichtiger  ist  die  ab- 
norme Länge  und  zwar  speziell  des  Dickdarms.  Da  die  Darmlänge  im  Ver- 
hältnis zur  Körperlänge  btn  Kindern  erheblich  ^n'ößer  ist  als  bei  Erwachsenen, 
HO  mag  man  darin  immerhin  einen  infantilistischcn  Zustand  erblicken,  besser 
aber  noch  ließe  sich  ein  ungewöhnlich  langer  Dickdarm  unter  dem  fTesichts- 
winkel  de4=i  Atavismus  ansehen,  da  der  Dickdarm  des  Menschen  ein  in  Rück- 
bildung begriffenes  Organ  daratellt  und  zum  mindesten  dem  Träger  weit  melir 
Schaden  als  Nutzen  zu  bringen  vermag  (vgl.  Metschni  koff ,  Brosch}, 

Wenn  Marfan  einen  besonders  langen  Dickdarm  gerjide  bei  dyspeptischen 
Säuglingen,  Lardennois  und  Aubourg  fast  nur  bei  denjenigen  jugendlichen 
Individuen  voi-finden,  welche  eine  Enterocolitis,  Ty^jhus  oder  Paratyphus 
überstanden  halten  oder  an  Obstipation  Icidea,  so  spricht  drt,s  meines  Eraehtens 
durchaus  nicht  für  die  konditioneil  erworbene  Xatur  der  ,,Doliehocolie"  son- 
dern vielmehr  dafür,  daß  eine  konstitutionelle  degenerative  Doüchocolie,  ab- 
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gesehen  von  allen  weiter  unten  zu  erörternden  direkten  Foigezu.ständei 
Locus  minoris  rceistentiae  für  Schädlichkeiten  aller  Art,  insbesondere  auch 
bakterieller  Natur  repräsentiert .  daß  sie  ein  anatomifeche«  Substrat  eines 
,,schwnchen  Darmes"  darstellt.  Geben  doch  Lardennois  nnd  Aubourg 
selbst  an,  daß  eine  akute  Colifis  bei  ungewöhnliehei  Länjire  des  Dickdarinj* 
leichter  chronisch  wird,  daß  sie  schwerer  verläuft,  dejrenerative  Schleimhaut- 
veränderungen rascher  eintreten  und  pericolitische  Prozesse  sieh  leichter  entr 
wickeln.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  es  sicherlich  interessant,  daß  die 
Juden  im  Durclu^chnitt  ein  längeres  Coecum  besitzen  sollen  (Stterliu). 

Schliugeiibildung  dos  Dickiianns.  ?]iiie  Schhngenbildung  durch  abnorme 
Länge  des  Colon  ascendens  gehört  zu  den  großen  Seltenheiten  (Treves, 
Curschmann),  hingegen  kommt  sie  im  Bereich  des  Colon  trans^-ersum  und 
beider  Flexuren  desselben  öfters  zur  Beobachtung.  Auf  die  klinische  Be- 
deutung dieses  Zustandes,  ganx  abgesehen  von  der  Disposition  zur  Volvulus- 
bildung,  hat  Cursehmann  gebührend  hingewiesen.  Die  ÜberlageruDg  der 
Leberdämpfung  durch  tiefen,  lauten,  tyrapanitischen  Pcrkussionssehall  (vgl. 
auch  HrubyJ  kann  im  gegebenen  Falle  zu  Fehldiagnosen  wie  subphrenischer 
Abszeß,  akute  gelbe  Leberatrophie  u.  a.  irreführen. 

Coloptose.  Eine  abnorme  Länge  des  Transversum  muß  nicht  immer  zu 
Schhngenbildung  führen,  es  kann  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Co lo- 
ptoae  vorliegen,  das  Transversum  ktirm  bis  unter  die  Sympliyse  herabhängen. 
Die  Bedeutung  dieses  häufig  nur  eine  Teilersicheinung  allgemeiner  koiLstitutio- 
neller  Entcroptose  darstellenden  Zustaudes  liegt,  abgesehen  von  der  an  und 
für  sich  hierdurch  l:>edinglen  Erschwerung  der  Darmpassage,  in  der  Disposition 
zur  Stenosenbildung  an  der  FJexura  hepatiea  und  besonders  lienalis  coli.  Die 
Flexura  lienalis  pflegt  meist  ihre  normale  fixierte  Lage  beizubehalten,  wodurch 
schon  der  Flexurwinkel  umso  spitzer  wird,  je  höhergradig  die  Ptose  des  Colon 
transversum  ist.  Wenn  bei  so  einem  Menschen  aus  irgendeinem  Grunde  und 
auf  irgendeine  Weise  noch  eine  erworbene  Fixation  des  ptotischen  Dickdarnj- 
abs^chnittes  oder  eine  adhäsive  Fixation  der  Lienalflexur  liinzukommt,  dann 
kann  es  besonders  leicht  zu  dem  von  Payr  meisterhaft  entworfenen  Bilde 
der  chronischen  Darm.stenose  oder  akuten  Olcklusionskrisen  kommen.  Daß 
bei  einem  derartigen  Zustand  von  Coioptosc  mit  konsekutiver  Enge  an  der 
Flexura  lienalis  die  Ueocoecalgegend.  „das  Barometer,  das  den  jeweilig  im 
Dickdarm  herrschenden  Gas-  und  Inhaltsdruck  anzeigt",  gebläht  und  druck- 
empfindlich ist,  daß  also  eine  T^'phlatonie  als  Folgeerscheinung  zustande 
kommt,  daß  ferner  als  koordinierte  Anomalie  der  Coloptose  ein  Coecum  mobile 
angetroffen  zu  werden  pflegt,  kann  nicht  befremden.  Nach  Payrs  Erfah- 
rungen scheint  aber  die  Flexurenge  infolge  der  andauernden  Inhaltsstauung 
nicht  nur  zum  Krankheitsbilde  der  ,, chronischen  Appendicitis",  sondern  auch 
zu  jenem  der  echten  akuten  Appendicitis  zu  disponieren.  So  hebt  er  besonders 
die  hoben  Grade  von  Coloptose  bei  Kindern  hervor,  die  er  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Lebensjahren  wegen  der  zu  dieser  Zeit  gewiß  seltenen  akuten  Appendi- 
citis  operieren  mußte. 

Größenanomniien  der  Sigmaschlinge.  Die  von  der  Klinik  am  meisten 
berücksichtigte  und  gewürdigte  Anomahe  der  Länge  und  Lage  betrifft  den 
absteigenden  Dickdarmalwchnitt  und  speziell  die  Flexura  sigmoidea  (vgl. 
v.  iSamson).  Da  im  frühesten  Kindeäulter  das  8  romanum  relativ  ganz 
erheblich  größter,  stärker  ausgedehnt  und  mit  einem  breiteren  Mesenterium 
versehen  ist  als  beim  Erwachsenen,  so  kann  man  eine  abnorme  Länge  der 
Signioidschlinge    mit     vollem    Rechte    als    formalen    Infantilismus    ansehen 
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(Tandler).  Curschmanii  fand  unter  233  Leichen  lömal  eine  ungewöhn- 
liche Länge  der  SigmoidschJinge  und  zwar  aunnahniHlos  nur  in  solchen  Fällen, 
in  denen  der  Dickdarm  ira  ganzen  ungewöhnlich  lang  war.  Dm^  abnorm  lange 
S  romaniim  kann  in  jedem  Teile  der  Bauchhöhle  angetroffen  werden  und 
kann  mannigfache  Verbiegungen  und  Verschlingungen  der  beiden  Flemir- 
schenkel  aufweisen.  Welche  klinische  Bedeutung  ein  solcher  Zustand  ge- 
winnen kann,  hat  wiederum  Curschmtum  dargelegt.  Die  abnorme  Sigma- 
schlinge  kann  ebenso,  wie  dies  oben  für  das  ungewöhnlich  lange  Tranj^versum 
erwähnt  wurde,  eine  habituelle  Überlagerung  der  Leber  bedingen,  nie  kann 
bei  Lagenmg  in  der  rechten  Darmbeingnil»  zu  Verwechshingen  mit  dem 
Coecum  und  dadurch  z.  B.  zu  falscher  Anlegung  einea  Anus  praeternaturalis 
Anlaß  golx-n.  Die  wichtigste  Rolle  des  zu  langen  Signioids  liegt  jedoch  in  der 
Disposition  zum  Volvnlus  soA^ie  in  der  Beziehung  zur  Hirschsprungschen 
Krankheit. 

Tolviilus.  Curschmann  bemerkt,  daß  sämtliche  von  ihm  anatomisch 
untersuchten  Fälle  von  Volvulus  des  Cohm  sigraoideum  ..enorm  lange  Dick- 
därme" aufwiesen,  wie  ja  auch  Heller  nur  eine  angeborene  Anomalie  des 
^^igmoideum  als  Ursache  seiner  Achsendrehung  anerkennt.  Eine  starke  An- 
näherung der  beiden  Schenkel  der  Darmsrhlinge  an  deren  Basis,  sei  es  kon- 
genitaler, sei  es  erworbener  Natur,  wird  dem  Zustandekommen  eines  Volvulus 
besonders  Vorschub  leisten. 

Hlrsehsprungsche  Krankheit.  Was  die  Beziehungen  des  Dolichocolon 
bzw.  Makrosigma  congenitum  zur  Hirschsprungschen  Krankheit  an- 
langt, so  kann  man  heute  nicht  mehr  beide  miteinander  identifizieren,  wie 
dies  von  selten  einzelner  Autoren  geschehen  ist,  wohl  aber  kann  man  in  dem 
jedenfalls  viel  häufigeren  Makrosigran  eine  ausgesprochene  konstitutionelle 
Disposition  füi-  die  Entwicklung  des  Hirschsprungschen  Krankheitsbildes 
erhUcken.  Schwarz  unterscheidet  zwischen  Makrosigma,  dem  abnorm  langen, 
und  Megaaigma,  dem  abnorm  weiten  Sigmoid,  ohne  allerdings  zu  entscheiden, 
wie  weit  bei  dem  letzteren  primäre  angeborene  Anlage  und  sekundäre,  durch 
Stuhlretention  entstandene  Ektasie  in  Betracht  kommt.  Je  nach  den  be- 
sonderen Vorhältnissen  des  Falles  —  die  Krankheit  kann  schon  unmittelbar 
nach  der  Geburt  und  kann  in  seltenen  Fällen  auch  erst  im  höheren  Alter  (vgl. 
Verse)  zur  Ausbildung  kommen  — ,  je  nach  diej^en  speziellen  Verhältnissen 
des  Falles  also  wird  man  der  konstitutionellen  Anlage  oder  sekundären  kon- 
ditionellen  Momenten  die  wesentlichere  Rolle  beimessen.  Von  konstitutionellen 
Momenten  wurden,  »bgesehen  von  der  ungewöhnlichen  I.*änge  der  Sigmoid- 
schlinge,  angeführt  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Darmmuskulatur  (Con- 
cetti).  der  elastischen  Elemente  der  Dartnwand  (Petri  valsk  y),  eine  mangel- 
hafte Innervation  des  Dickdarms  (Bing,  Abelmann  u.  a.)  sowie  eine  abnorm 
starke  Entwicklung  der  Ho uato tischen  Pliea  transversulis  recti  (Josselin 
de  Jong  und  Muskens).  Konditionelle  Faktoren,  die  in  der  Pathogenese 
der  Hirschsprungschen  Krankheit  eine  Rolle  spielen  können,  sind  entzünd- 
liche peritoneale  Verklebungen  und  Adhäsionen,  spastische  Kontraktiona- 
zustände  der  Darmmuskulatur  sowie  alle  eine  konstitutianelle  Enteroptose 
stoigeiToden.  zur  Koprostase  führenden  oder  eine  solche  l>egünstig€mden  Mo- 
mente. Der  Entstehungsmechanismus  des  Krank  hei  ts  zu  st  and  es  ist  dann  wohl 
immer  eine  Abknickung  des  Colon  an  der  übergangssteile  der  Flexur  in  das 
Rectum,  evtl,  auch  an  der  Grenze  zwischen  Colon  descendens  und  »Sigmoidcum 
(vgl.  Konjetzny,  Kleinschmidt).  Je  freier  die  Beweglichkeit  der  Flexur, 
je  länger  also  das  Mesosigmoideum,  desto  leichter  wird  eine  solche  Abknickung 


406 


Verdauungflapparat. 


zustande  kommen.  Sie  kann  dann  gelegentlich  einmal  aufji  ohne  \'erlängcrung 
der  Flexur  eintreten.  Wanmi  die  Hirachsprungsche  Krankheit  wesentlich 
häufiger  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet  wird,  warum 
der  Voivulus  im  Gegen^^atz  zur  H  irycli«{)r  ungKchen  Krankheit  l>ei  Kindern 
nur  äußerst  selten  vorkommt,  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  Aufklärung  und 
läßt  sieli  doch  nicht  bloß  durch  die  Verschiedenheit  der  räumüchen  Becken- 
verliältniwse  {Pfisterer)  bzw.  durch  die  im  späteren  liehen  erat  sich  auR- 
biidende  Annäherung  der  beiden  FJexurschenkel  erklären.  Heller  hatte  diese 
Erfahrungntatt*ache  in  ihrer  Beziehung  zu  der  gemeinsamen  konstitutionellen 
Gnmdlagc  der  Ijeiden  Zustände  in  folgende  Worte  gekleidet:  „Die  mit  an- 
geboren großem  und  besonder  auch  abnorm  gelagertem  Sigmoideum  behafteten 
Kinder,  die  nicht  an  Hir.<?ch8prung8cher  Krankheit  in  der  Jugend  sterben, 
sind  die  Kandidaten  für  eine  Achsendrehung  des  Sigmoideunis  im  weiteren 
Leben." 

Unter  der  Bezeichnung  Hireehsprungsche  Krankheit  figurieren  auch 
Fälle  von  ErweiteRing  und  Vergi-ößeioing  anderer  Absclinitte  des  Dickdarra.s 
als  des  S  romanum,  so  Ixvsonders  des  Colon  tranaversum  und  descendens, 
vor  aUem  aber  des  Rectum.s,  wol>t^i  meist  keine  .strenge  Scheidung  zwischen 
kongenitaler  Anomalie  und  erworbener  Dilatation  getroffen  wird,  Jedenfalls 
muß  man  sieh  gegenwärtig  halten,  daß  eine  angcljurenc  fehlerhafte  Anlage 
nicht  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  Stönmgen  aut-lösen  muß  und  daß 
man  andererHeits  ohne  die  Annahme  einer  solchen  kongenitalen  Anomalie 
selbst  mit  den  schwerwiegendsten  konditionelten  ätiologischen  Momenten 
kaum  sein  befriedigendehi  Auslangen  finden  wird.  Man  stelle  sich  nur  dii'  ganz 
enormen  DimeiiKionen  z.  H.  de.s  Bardschen  Megarectum  vor  und  vergleiche 
damit  die  gelegentlich  in  degencrativem  Milieu  zu  beobachtende,  symptonilos 
bestehende  abnorme  Weite  der  Ampulla  recti,  um  die  Bedeutung  der  kon- 
stitutionellen Wranlagung  richtig  einzus^chätzen.  In  einem  Falle  Pehus 
wurde  ein  Megacolon  bei  einem  5jährigen  myxödematüsen  Kind  neben  einem 
Situs  inversus  der  Abdominalorgane  und  Fehlen  der  tSchilddrü.se  als  zufälh'ger 
Befund  erholien.  Groig  berichtet  über  einen  38jährigen  Rcserveleutnant, 
der  seit  seiner  Kindheit  an  8tuhlträgheit  leidet  und  nur  auf  Klysmen  Stuhl 
bekommt  und  der  nun  im  Laufe  des  jetzigen  Feldzuges  31  Tage  'ang  keinen 
Stuhl  attsetztc,  die  Untersuchung  ergab  ein  ganz  kolossales,  das  kleine  Becken 
vollständig  ausfüllendes  Rectum.  Li  jenen  Fällen,  wo,  abgesehen  von  even- 
tuellen anderen  Mißbildungen,  eine  Hypertrophie  anderer  Organe,  vor  allem 
der  Bia.cf.  gefunden  wird  {vgl.  Neugcbauer),  liegt  die  Annahme  einer  kon- 
genitalen Entwieklungsanonmlie.  eines  partiellen  Riesenwiisehes,  wie  sie 
Hirschsprung  von  Anfang  an  vertreten  hat,  auf  der  Hand^). 

Ba.s  groOe  Netz.  Eine  ungewöhnliche  Länge  des  Mesenteriums  muß,  wie 
schon  aus  dem  über  die  Hirachsprungsche  Krankheit  Gesagten  hervorgeht, 
nicht  immer  bloß  auf  einer  mangelhaften  sekundären  Verla! ung  mit  dem 
Wandperitoneum  beruhen,  Das  bewei.st  auch  d>*e  individuell  differente  Aus- 
bildung des  Ni'tzes.  In  numchen  P'ällcn  kann  das  große  Netz,  wie  normaler- 
weise bei  den  Raubtieren,  ungewöhnlich  groß  werden  und  bis  ins  kleine  Becken 
herabreichen,  in  anderen  dagegen  bleibt  es  ganz  rudimentär  (vgl.  Bronian). 
Die  eventuelle  Bedeutung  dieses  Zustande«  erhellt  aus  der  Funktion  des  Netzes 
als  Füllsel  der  toten  lläume  zwischen  den  Darmschlingen  und  damit  als  Förderer 


')  Bezüglich  der  Literatur  über  die  HirecheprungBche  Krankheit  aei  auf  Klein- 
sohmtdt  und  Netigebauer  verwieeen. 
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der  Darmperistaltik  (Fransen)  sowie  insbesondere  als  Sehutzorgan  und  Ab- 
wehrvorrichtung gegenüber  bakteriellen  Schädigungen, 

Affpsien.  Kongenitale  Duodenalstenosen.  Waren  schon  die  im  Voran- 
gehenden erörterten  Anoraaüen  großenteils  auch  formale  Infantilipmen  bzw. 
Pötaiismen,  so  sind  die  folgenden  teils  rein  formale  Fötatismen,  teds  qualitativ 
formale  Entwicklungsstöningen.  Hierlier  gehören  als  schwerste,  mit  dem 
Leben  unvereinbare  Mißbildungen  die  versehiedenen  Formen  der  Atresie  im 
Bereich  des  Enddarms  sowie  auch  der  übrigen  Darmabschnitte,  vor  allem 
des  Duodenums.  Die  Lebensfähigkeit  kann  dann  nur  dureh  Kombination  mit 
anderweitigen  Bildungsfehlern,  z.  B.  mit  einer  Persistenz  der  fötalen  Kloake 
tnler  mit  der  Bildung  sekundärer  Kommunikationen  gewährleistet  sein.  So 
berichtete  Scheiber  vor  30  Jahren  schon  über  einen  Fall  von  Atresia  ani 
vaginalis  bei  einem  30jährigen  Mädchen,  das  an  einem  Hirnsarkora  starb  und 
als  Nebenl>efund  einen  Uterus  bicornis  sowie  Apia.sie  der  rechten  Niere  und 
Ncl»enniere  darbot.  Die  CJene.se  der  Atres^ien  und  Stenosen  des  Duodenums 
im  Sinne  einer  Persistenz  bsiw.  mangelhaften  Rückbildung  der  physit>logischen 
fötalen  Epithelokklusion  (Tandler)  haben  wir  oben  ben^its  erwähnt  und 
brauchen  hier  nur  hinzuzufügen,  daß  nach  Forssners  Untersuchungen  diese 
Epithelokkluaion  nicht  auf  das  Duodenum  allein  besciiränkt  ist,  sondern  später 
auch  in  der  nbereu  Partie  des  Jejunums,  ausnahmsweise  sogar  in  kaudaleren 
Darmabsclmitten  vorkonmit,  in  ihrem  Grade,  in  ihrer  Zeitdauer  imd  Rück- 
bildung individuell  außerordentlieh  variabel  ist  und  jedenfalls  eine  Erklänmg 
für  viele  Fälle  kongenitaler  Atresien  und  8teno.sen  bietet.  Im  übrigen  können 
kongenitale  Duodenalstenosen  auch  durch  eine  Bildungaanomalie  des  Pankreas, 
ein  das  Duodenum  ringförmig  umfassende«  Pankreas  annuUare,  otler  aber  in- 
folge eines  unvollständigen  Situs  vrscerum  inversus  (Melchior)  Zustande- 
kommen. Sehr  merkwürdig  und  interessant  sind  die.  von  Barker  und  Estes 
beschriebenen  Fälle  von  fumiliärer  gastro<luodenaler  Dilatation,  offenbar  in- 
folge einer  Dur>denajstencxse,  kombiniert  mit  Häniatoporphyrinurie,  Poly- 
neuritis^) und  eigentümlichen  epileptiformen  Anfällen. 

Diverticulum  Meckelii.  Eine  in  der  Klinik  gelegentlich  Bedeutung  er- 
langende Anomalie  stellt  das  Diverticulum  Meckelii  dar,  ein  Rest  des 
Ductus  omphaloentericus,  welcher  sich  bei  Va — ^%  ^^"^  Menschen  als  finger- 
dicke Ausstülpung  des  Dünndarms  gegenüber  dem  Mesenterialansatz  ca.  1  m 
olmrhalb  der  Bauhinschen  Klappe  präsentiert.  Das  Meckeische  Divertikel 
kann  durch  Strangidation  oder  Intussuszeption  Ileuserscheinungen  hervor- 
rtifen,  es  kann  durch  Entzündung  seiner  Wand  zu  einer  sog.  Diverticuliti» 
führen,  es  kann  durch  Obliteration  an  seinen  beiden  Enden  zur  Bildung  zystiseher 
Tumoren  oder  aber  zur  Bildimg  von  Konkrementen  Veranlassung  geben  (vgl. 
Griffith).  Nach  Sutton  soll  durch  Superinvolution  des  Dotter blaüsen-stiels, 
d.  h.  ein  Übergreifen  der  Verengerung  auf  das  Ileum,  eine  Darmstenose  Zu- 
standekommen können. 

Multiple  DarindivcrtikeL  Auch  andere,  meist  multiple  Divcrtikel- 
bildungen  der  Darm  wand  können  kongenitalen  Ursprungs  sein  und,  wie 
Latarjet  und  Murard  jüngst  gezeigt  haben,  auf  der  Persistenz  eines  nor- 
malen Fötalzustandes  beruhen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Duodenaldiver- 
tikel (vgl.  Foraseil  und  Key),  welche  in  seltenen  Fällen  schwerere  klinische 
Erscheinungen  wie  Kompression  des  Duodenums  (Wi  1  kie)  hervorrufen  können. 

^)  Vgl.  dazu  Eppinger  und  Arn  stein  über  die  Besiehung  zwischen  Polyneuritis 
und  photochemiscb  wükBamen  Subetanzen. 
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In  einem  Falle  von  A.  Schmidt  und  Ohly  rief  eine  kongenitale  Erweite- 
rung dea  Duodenums  mit  Divertikel bildung  von  Jugend  an  dyspeptische 
Beschwerden  und  später  das  Bild  einer  intermittierenden  Pankreatitis 
hervor. 

Die  multiplen,  etwa  kirsclikemgroßen,  sog.  Graserschen  Darmdivertikel 
entstehen  im  vorgeschritteneren  Alter,  besonders  bei  Männern,  auf  Grund  einer 
konstitutionellen  Disposition.  Sie  entwickeln  sich  unter  der  Wirkung  der 
Peristaltik,  Gasblähung  und  insbesondere  der  Bauchpresse  an  den  Durch- 
trittsstellen der  Gefäße,  vorzugsweise  im  Bereiche  der  Flexura  sigraoidea, 
können  aber  auch  am  Dünndarm  vorkommen  und  haben  eine  angeborene 
Nachgiebigkeit  der  Daruiwand  an  den  bezeichneten  Stellen  zur  Voraussetzung. 
Die  kon.stitutioneIle  Dispo-sition  wird  schon  durch  die  häufige  Kombination 
mit  anderweitigen  Bildunga fehlem  und  Entwicklungsanomalien  (vgl.  Neupert) 
nahegelegt.  Bemerkenswert  ist,  daß  nach  Brosch  nur  die  kurzen  und  kurz- 
gekrösten  Sigmasclilingen  Divertikelbildungen  auf%veisen.  In  den  meisten  Fällen 
nifen  derartige  Divertikel  keine  klinischen  Symptome  hervor,  mitunter  können 
sie  aber  durch  Kotretention  und  Entzündung  der  Wand,  durch  eine  Diverti- 
culitis  und  Peridiverticulttis  zu  schweren  und  schwersten  Krankheitserschei- 
nungen, zu  Peritonitis,  Verwachsungen,  Stenosierungen  fiiliren  und  durch 
Bildung  entzündlicher  Tumoren  zu  Verwechslungen  mit  malignen  Neoplasmen 
der  Sigmaschlinge  Veranlassung  geben.  Manche  Fälle  von  operativ  oder  nicht- 
operativ „geheiltem  Krebs"  der  Flexur  mögen  derartige  chronische  Diver- 
ticulitiden  gewesen  sein  (vgl.  Erdmann,  Kohn).  Allerdings  scheint  sich  auf 
dem  Bmlen  uJzerierter  Graserscher  Divertikel  gelegentlich  ein  Karzinom  ent- 
wickeln zu  können  (Hochenegg,  Erdmann). 

Formalinfuntillänien  am  Kecturn  und  am  Processus  verniirormis.  Einen 
formalen  Infantihsmus  bedeutet  der  getreckte  Verlauf  des  Kectums  nüt  fast 
fehlender  Curvatura  perinealis  (Tandler)  sowie  vor  allem  der  trichtei-förmige 
Absang  des  Processus  vermiformis  aus  deni  Blinddarm.  Das  Coecum  des 
Embryo  verjüngt  sich  nämlich  allmählich  zur  Appendi.x  und  noch  beim 
Neugeborenen  geht  der  Wurmfortsatz  trichterförmig  aus  dem  Blinddarm  ab. 
Erst  im  Laufe  der  ersten  Lebensjahre  entwickelt  sich  die  gewöhnliche  Form 
des  Wurmfortsatzes  mit  seiner  en^en  Öffnung  und  der  Gerlachschen  Klappe. 
Die  Persistenz  des  bezeichneten  fötalen  und  friihinfantilen  Zustandes  im 
späteren  Leben  seheint  übrigens  trotz  der  dadurch  gegebenen  Orgaimiinder- 
wertigkeit  aus  rein  meehanischen  Gründen  einen  gewissen  konstitutio- 
nellen Schutz  vor  Appendicitis  zu  bteteni  (v.  Hanse  mann).  Aus  diesem 
Grunde  ist  ja  wohl  auch  die  Appendicitis  im  frühesten  Lebensalter  so 
selten*). 

Duplizität  des  Darmes.  Eine  partielle  Duplizität  des  Darmes  innerhalb 
einer  bestimmten  Strecke  (vgl.  Scheiber)  hat  der  Seltenheit  des  Vorkummeus 
wegen  wohl  ausschließlich  teratologisches  Interesse. 

Konstitufionellfi  Anoninlien  dpr  Darmfunktion;  des  ZellulosevordauungH- 
verraö:?ens.  Obstipatiejn.  Wie  bei  allen  anderen  Organen,  so  müssen  \vir  auch 
bei  dem  Hauptorgan  der  Resorption  individuellen  Differenzen  funktio- 
neller Aktivität  und  Leistungsfähigkeit  nachgehen,  die  unabhängig 
von  morphologischen  Eigenschaften  bestehen  und  die  Grundlage  einer  Org&n- 
minderwortigkeit  bilden  können.    Allerdings  hat  man  gerade  auf  diesem  Ge- 

')  Auch  die  mangelhafte  Entwicklung  des  lymphatischen  Gewebee  im  Wurmfortsats 
des  Säuglings  spielt  liierbci  eine  Rolle  (vgl.  weiter  unten). 
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biete  konstitutionellen  Verschiedenheiten  kaum  noch  Rechnung  getragen,  zu- 
mal die  uns  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  zur  Funktionsprüfuns  des  Darmes 
nicht  den  gewünschten  Grad  von  Feinheit  und  Präzision  eireichen.  Nur 
Ad.  Schmidt  hat  in  klarer  ErkenntniH  dieser  Verhältnisse  die  großen  indi- 
viduellen Differenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Darmes  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen  einbezogen  und  speziell  auf  die  konstitutionelle  Ver- 
ßchiedenheit  des  Zelluloselösungsvermßgens  als  pathogenetischen 
Faktor  hingewiesen.  Naturgemäß  wird  von  diesem  individuell  verschieden 
hohen  Vermögen,  die  Nahnmgezelluiose  zu  vorwerten,  die  Kotbitdung  in 
Quantität  und  Qualität  abhängen.  Bekanntlich  haben  Straß hurger,  Ad. 
Schmidt  und  Lohrisch  bei  allen  von  ihnen  untersuchten  Obstipationsfällen 
eine  gesteigerte  Nahningsausnutzung  nachweisen  können.  Die  Obsttpierten 
besitzen  also  die  Fähigkeit,  de  norraa,  d.  h.  vom  Durch.schnitt«darm  nur  in 
geringem  Grade  verwertbare  Nahrungsbestandteile,  und  das  ist  eben  ZeJlu- 
kwe,  zu  lösen  und  zu  resorbieren.  Dieses  koiLstitutionell  bedingte  erhöhte 
Zelluloseverdauungsvermögen,  diese  „Eupepsie"  gewisser  menschlicher  Därme, 
ist  nach  Schmidt  die  Grundursache  oder  besser  die  konstitutionelle  Anlage 
zur  habituellen  Obstipation.  Kommt  zu  dieser  Anlage  noch  eine  neuropathische 
Veranlagung,  eine  Abstumpfung  des  Peristaltikreflexes  und  Defäkationsaktea 
infolge  ungenügender  Reizwirkung,  koninien  lieizerscheinungen  der  Schleim- 
haut mit  spastischen  Kontraktionen  der  Darmmuskulat\ir  oder  kommen  etwa 
morphologische  Anomalien  des  Dickdarms  in  Gestalt  von  Dolichocolie,  Trans- 
versoptose,  Makrosigma  u.  ä.  hinzu,  dann  sind  die  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung einer  habituellen  Obstipation  gegeben. 

Inteiitinnle  Gäriingsdyspepsie.  Andererseits  bildet  nach  Ad.  Schmidt  ein 
konstitutionell  herabgesetztes  Zelluloseverdauungsvermögeft  die  Grundlage  der 
Bog.  intestinalen  Gäruagsd yspepsie,  jener  eigenartigen,  sauren,  schau- 
migen, diarrhoischen  Stuhlentleerungen  bei  exquisit  neuropatlnsch  und  auch 
anderweitig  degenerativ  veranlagten  Individuen.  Die  konstitutionelle  Schwäche 
des  Zelhiloseverdauungsvermögens  entspräche  natürlich  bloß  der  Disposition 
'zu  abnormen  Darmgärungen,  die  dann  unter  Hinzutreten  mannigfacher  An- 
lässe und  Bedingungen,  wie  Überfütterung  nut  Gemüsen  oder  anderer  alimen- 
tärer Schädigungen,  gastraler  Störungen  u.  a.  zustande  kommen. 

Perraeahilität  der  Darmwand  für  artfremde.s  Eiweiß.  Man  weiß,  daß  die 
Darm  wand  die  Eigenschaft  hat,  artfremdes  Eiweiß  nicht  als  solchem*  durch- 
treten zu  lassen,  sondern  es  in  artgleiches  zu  verwandeln  und  als  solches  zu 
resorbieren  (vgl.  Hamburger),  man  weiß  auch,  daß  der  Darmwand  Neu- 
geborener diese  Fähigkeit  noch  abgeht,  daß  sie  gewissen  genuinen  Eiweiß- 
körpern den  Durchtritt  ins  Blut  gestattet  (Römer,  v,  Behring,  Gang- 
hofner  und  Langer,  La  watsche  k),  und  weiß,  daß  bei  älteren  Individuen 
ein  solcher  Durchtritt  artfremden  Eiweißes  nur  bei  Vorhandensein  einer  ana- 
tomischen oder  funktionellen  Störung  der  intestinalen  Resorptionsfläche 
(Ganghofner  und  Langer,  K.  Kassowitz,  Lust,  Hahn,  Haj'ashi) 
oder  bei  übermäßiger  Belastung  derselben  mit  artfremdem  Eiweiß  stattfindet 
(Uhlenhuth,  Michaelis  und  Oppenheimer).  Nun  ist  es  schon  a  priori 
kaum  zu  bezweifeln,  daß  die  Quantität  artfremden  Eiweißes,  welche  in  diesem 
Sinne  als  Übcrbcla-stung  aufzufassen  ist,  individuell  verschieden  sein  wii-d. 
Glaubte  doch  AscoÜ  den  Übergang  eines  gewissen  Quantums  artfremden 
Eiweißes  aus  dem  Darm  in  die  Blut  bahn  schon  unter  völlig  normalen  Ver- 
hättni.ssen  annehmen  zu  dürfen,  und  tatsächlich  konnte  Hayashi  eine  er- 
hebliche  individuelle  Variabilität   der  Toleranz  gegenüber   Hiibnereiweiß   bei 
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gesunden  Säuglingen  konstatiei'eii^)  und  feststellen,  daß  bei  Säuglingen  mit 
den   Zeichen  exsudativer  Diathese  diese  Toleranzgrenze   besonders  tief   hegt. 

Auf  der  anderen  Seite  bat  die  moderne  Serologie  gewichtige  Argumente 
zutage  gefördert,  die  dafür  sprechen,  daß  bestimmte  eigenartige  Krankheit«- 
zustände  auf  einer  anomalen  Verarbeitung,  vielJeicbt  also  auch  auf  einer 
anonuilen  Resorption  gewisser  Eivveißsubstanzen  beruhen.  Man  hat  diesen 
Verhältnissen  von  dem  oben  angeführten  Gesichtspunkt  konstitutioneller  Re- 
sorptionsiinoiurtlien  biiiher  keine  gebührende  Bt^achtung  geschenkt  und  es  wäre 
immerhin  die  Möglichkeit  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Ursache  mancher  alimen- 
tärer Idiosynkrasien,  wie  wir  sie  in  einem  früheren  Kapitel  schon  kennen 
lernten,  in  einer  Anomalie  der  Durchgängigkeit  der  Darmvvand  für  artfremdes 
EiweiÖ  KU  suchen  ist.  Was  Pfaundler  als  ,.HeterrM:ly8trophie"  bezeichnet, 
eine  Form  ungünstiger  Veranlagung,  die  verlHjrgcn  bleibt,  sofern  und  .solange 
der  Säugling  die  naturgemäße  Unterstützung  von  seiten  der  Mutter  findet, 
die  aber  unter  dem  Bilde  einer  Emähi'ungsstörung  manifest  wird,  wenn  diese 
Unterstützung  noch  innerhalb  der  extrauterinen  Abhängigkeitsperiode  versagt 
wird,  nämlich  wenn  artfremde  statt  arteigener  Nahrung  gereicht  wird,  diese 
Heterodystrophie  hängt  wohl  eljenfalls  zum  Teil  mit  der  in  Rede  stehenden 
Anomalie  der  Darmwand  zusammen, 

Ffrmeahilität  der  Darmwanil  für  Disaecharide.Auch  individuelle  Differenzen 
in  der  Permedhilität  der  Dainiwand  für  Disaccharide^  wie  sie  l>ei  Säuglingen 
der  Durchlässigkeit  für  heterologes  Eiweiß  annähernd  parallel  gehen  (Hayashi), 
wären  in  der  Pathologie  gewisser  Krankheitszustände  zu  berücksichtigen, 
V.  Reuß  und  Zaifl  beobachteten  bei  einem  darmgesunden,  ausgetragenen, 
aber  konstitutioneil  entschieden  minderwertigen  Säugling  (Brustkind)  cliro- 
nißche  Lnktosurie 'als  Indikator  einer  funktionellen  Organminderwertigkeit 
der  Darmwaud,  ein  Befund,  der  sonst  nur  bei  Frühgeburten  bekannt  ist. 

Permeüljilität  der  Darmwand  für  Bakterien.  Namentlich  schiene  mir  aber 
das  Studium  eventueller  derartiger  individueller  Differenzen  in  der  Bakterien- 
durchlässigkeit  des  Darmes  wünschenswert.  Sind  doch  schon  die  bisher  be- 
kannten, weim  auch  noch  umstrittenen  konditioneilen  Faktoren  von  hohem 
Interesse,  welche  die  Passage  der  Bakterien  durch  die  Darmwand  ermöglichen. 
Anatomische  Schädigungen  der  Darmwand,  clironischc  Obstipation,  Er- 
schöpfungszustände, ]a  vielleicht  sogar  schon  der  normale  Status  digestionis 
leisten  dem  Durchwandern  der  Mikroorgamsmen  durch  die  Darmwand  Vor- 
schub {vgl,  Roger)  und  der  Neugeborene  scheint  unter  Berücksichtigung  von 
Speziesunterschieden  (Uf  fcnhei  mer)  eine  generelle  physiologische  Permea- 
bilität der  Darmwand  für  Bakterien  aufzuweisen  (v.  Behring).  Es  liegt  also 
wohl  nahe,  daß  auch  diesbezüglich  konstitutionelle  Unterschiede  in  der  Patho- 
logie eine  Holle  spielen  können.  Tatsächlich  führt  ja  Broseh  den  von  ihm 
bei  lymphatischen  Selbstmörtlera,  bei  Oichtikem,  Arthritikem,  bei  Rheuma- 
tismus und  Arteriosklerose  so  häufig  erhobenen  Befund  von  schwerster  De- 
generation oder  fast  spurlosem  Sehwund  der  Mcsenterialdrüsen,  namentlich 
im  Bereich  des  Dickdarmgekröses,  auf  den  fortwährenden  Kampf  mit  durch- 
wandernden Darmbakterien  zurück. 


P 


')  Da«  scheint  auch  aus  den  wenig  zahlreichen  alten  Verbnchen  t.  Noordena  Aber 
«limentfire  Albuminurie  bervorauReben.  Wie  rein  funktionelle  Anomalien  der  DanntBtig« 
kcit  den  Übertritt  artfremden  Eiweiße«  in  die  Blut  bahn  herbeiführen  können,  zeigt  daa 
Vorkoramen  bzw.  die  Steigerung  eines  solchen  Übertritts  bei  NiercnschAdigungen  (Becker, 
Hayashi). 
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KoDstituliouclle  Anomalien  der  Darmflura.  WaiTn  unsere  letzten  Aus- 
führungen bloße  Anregun^ren  für  künftige  Forschungen,  so  kommen  wir  auf 
*inigormaßeD  reolleren  Boden,  wenn  wir  der  Art  und  Beschaffenheit  der  Darm- 
flora vom  kon.stitutionellen  Standpunkte  aus  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
Trotz  der  zweifellos  bestehenden  Beeinfliißbarkeif  der  [hirmflora  durch  die 
Ernährungsweise,  dureh  die  motorische  und  tjekretoritjche  Aktivität  des  J>arme8^) 
kann  die  üarmflora  auch  im  gesunden  Zustande  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
einen  individuellen  Charakter  an  sich  tragen,  sie  kami  gewissermaßen  als  Indi- 
kator einer  konstitutionellen  Besonderheit  des  Intestinaltraktes  gellen,  mag 
■sifh  auch  die  Art  dieser  Besonderheit  unserer  Erkenntnis  entziehen^). 

Es  gibt  Individuen,  tlie  statt  des  gewöhnlichen,  ül»erwtegend  gramnegn- 
tiven  Vegetationsbildes  der  Faeces  habitueJl  ein  Überwiegen  grampositiver  8täb- 
■chen  oder  plumperer  Fäden  (Leptothrix)  aufweisen  und  zwar,  wie  R.  Seh  midt 
nicht  mit  Unrecht  hervorhebt,  unabhängig  von  der  Ernälirungsart.  Eine 
pathogene  Bedeutung  kommt  dieser  anomalen  Flora  gewiß  nicht  zu,  sie  kann 
bei  völlig  gesunden  Menschen  gefunden  werden.  Kein  Zufall  alier  ist  es,  daß 
sie  besonders  bei  Neuropathen,  konstitutionellen  Aehylikern  oder  Subaziden 
und  bei  anderweitig  degenerativen  Individuen  beobachtet  wird,  daß  ihre  Wirte 
eine  besondere  Neigimg  zu  dyspeptischen  Beschwerden  verschiedener  .Art. 
inslvesondere  zu  Flatulenz  und  eigenartig  sauren  Diarrhoen  aufweisen.  Bei 
der  intestinalen  (Jänmgsdyspepsie  sclieint  diese  grampositive  Stäbohenflora 
yur  Regel  zu  gehören,  sie  kombiniert  sich  also  mit  einem  konstitutionell  mangel- 
haften ZelluloseverdauungsvennÖgen.  Da  der  Nährboden  die  Darniflora  macht 
und  nicht  umgekehrt  (vgl.  Ad.  Schmidt,  v.  Hansemann),  besagt  meines 
Eraehtens  der  Befund  dieser  gramjjositiven  StälM'lien-  und  Fadenflora  bei 
gesunden  Men.schen  und  gewöhnlicher  Kost  nichts  anderes,  als  daß  es  sich 
um  einen  anomalen  und  zwar  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  um  einen  kon- 
stitutionell anomalen  Intestinaltrakt  handelt,  möge  auch  ülier  die  Natur  dieser 
meist  ,, fein-biologischen"  Anomalie  noch  vöUigea  Dunkel  herrschen  und  sie 
k^iglicli  an  ihren  Folgeersclieinungen,  den  dyspeptischen  Stöningen  gelegent- 
lich zum  Ausdruck  koumien.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  daß  normale  Frauen- 
milchstühle des  Säuglings  eine  völlig  gleichartige  Flora  aufweisen.  Es  kann 
also  auch  nicht  zugegeben  werden,  daß  Herter  seinen  ,, intestinalen  Infanti- 
liamus"  als  Folge  der  abnormen  Persistenz  und  dea  übermäßigen  Wachstums 
•der  grampositiven  Säuglingsflora  hinstellt.  Diese  Persistenz  ist  nicht  die  Ur- 
sache, sondern  eine  koordinierte  Begleiterscheinung  bzw.  Folge  der  allgemeinen 
Entwicklungshemmung  dea  Organismus  und  speziell  dea  defekten  Reaorptions- 
organs,  des  Darmes. 

Npuropathisi'he  Konstitution  und  Dsirni.  So  haben  wir  denn  eine  Reihe 
morphologischer  und  funktioneller  degenerativer  Merkmale  kennen  gelernt, 
welche   eine  gewisse   allgemeine  Krankheitsdisposition   des    Darmes   mit    sich 


*)  Dittaso  fand  z.  B.,  daß  der  Stuhl  obstipierter  Menschen  eine  Verminderung  der 
Mikrobenzahl  aufweiet,  unter  denen  überdies  die  grampoedtiven  Stäbchen  prädoniiniereD, 
v&hrend  die  gramnegativen  unter  Umständen  sogar  gänzHch  verech winden  kannen,  und 
es  gelang  ihm,  die  gleiche  Veränderung  der  Darmflora  in  vitro  duroh  SteheolMaen  eine« 
Normalstuhles  iiu  Brutofen  zu  erzeugen. 

*)  Das  Anpa.ssunigsverhaltnig  der  Dannflora  an  die  biologische  Beschaffenheit  des 
Darmes  geht  anscheinend  ao  weit,  daß  sogar  die  CoUbazJIlen  eine»  Individuums  eine  gewisse 
SpezifizitÄt  erwerben.  Wenigstens  agglutiniert  das  inenBchliehe  Blutserum  meist  am 
st&rksten  den  eigenen  Colistanim  {vgl.  Ad.  Schmidt).  Von  der  biologischen  Beschaffen- 
heit de^  persünlichrn  Colistamrres  Bctieint  ja  auch  die  individuelle  Disposition  zur  Dauer- 
auBHcbeJdung  im  Falle  einer  Darminfcktion  abzuhängt^n  (Niesle).  ,    , 
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bringen.  Naturgemäß  reiht  sich  an  diese  auch  eine  neuropathische  Veran- 
laie:ung  mit  der  ihr  eigenen  reizbaren  Schwäche  de«  TegetRtiven  Nervensystems. 
Eis  sei  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Hundeversuche  Katach kowskys  er- 
innert, der  nach  beiderseitifjer  Vagii.sdurch.schneidiing  eine  ganz,  auDergewöhn- 
lit'he  Empfindlichkeit  des  Darmkanals  auftreten  .sah.  Geringste  für  normaJe 
Tiere  völlig  belanglose  Diätfehler  oder  un.scliuldigste  Arzneimittel  konnten 
bei  vagotomierten  Tieren  schon  eine  schwerste,  evtl.  tödliche  Enteritis  herbei- 
führen. Es  liegt  doch  mir  zu  nahe,  die  großen  individuellen  Differenzen  in 
der  Empfindlichkeit  und  Toleranz  gegenüber  alimentären  Einflüssen  mit  diesen 
Versuchen  zu  vergleichen.  Die  Verwendung  des  Kriegsbrotes  im  Beginne  dett^M 
Krieges  hat  ims  hier  ziifälhg  ein  Mittel  zur  Beurteilung  dieser  Verhältni.sxe^^B 
an  die  Hand  gegeben.  Diejenigen  gesunden  Menschen,  welche  das  Kriegs-  | 
brot  „nicht  vertragen",  welche  Blähungen,  Schmerzen,  Diarrhoen  und  an- 
dere BeÄch worden  von  einer  Hartnäckigkeit  bekommen,  die  sie  veranlaül. 
ärztlichen  Rat  einzuholen  oder  den  Genuß  von  Krieg-sbrot  au  unterlassen,  diese 
Menschen  sind  durchwegs  Magcn-Darni-Schwächlinge,  die  auch  sonst  vor 
,, Diätfehlem"  sorgsam  auf  der  Hut  2U  sein  pflegen.  TatsäcblicSi  findet  ja  auch 
v.  Noorden  hauptsächlich  Achyliker,  Superazide  und  intestinale  Gänings- 
dyspeptiker  unter  ihnen. 

Nochmals  die  habituelle  Obstipation.  Eine  merkwürdige  Tutsache  ist  es. 
daß  manche  Individuen  konstitutionell  eine  gewisse  Neigung  zu  Obstipation, 
andere  zu  Diarrhoen  besitzen,  womit  sie  Diätfehler  oder  Diätänderungen, 
psychische  Erregungen  oder  auch  nur  einen  bloßen  Milieuwechsel  beantworten. 
Daß  dem  Krankheitszustand  der  ,,babit  uellen  Obstipation"  ein  sehr 
mannigfacher  und  komplexer  Bedingungsmechanismus  großenteils  konstitu- 
tioneller Natur  zugrunde  Hegt,  ist  ja  schon  auK  unseren  obigen  Ausführungen 
ersichtlich.  Morphologische  Anomalien  des  Intestinaltraktes,  wie  abnorme 
Länge  des  Dickdarms,  sei  es  im  ganzen,  sei  es  bloß  des  Colon  transver&u 
«Hier  sigmoideum^),  Anomalien  der  Mesenterien,  angeborene  Hypoplasie  dei 
Colonmuskulatur,  funkitonelle  Amuiialien  wie  abnarm  gutes  Lösungs-  und 
Ausnutzungsvermögen  für  Zellulose  und  andere  Nahrungsbestandteile,  Ano- 
malien der  nervösen  Steuerung  des  Darmes  können  die  konstitutionelle  Grund- 
lage für  die  Entwncklung  einer  habituellen  Obstipation  abgeben.  Ob  es  sich 
dann  mehr  um  die  sog.  atonische  oder,  wie  man  jetzt  zu  sagen  pflegt,  hypi 
kinetische  rder  um  die  spastische,  hyper-  hzw.  dyskinetische  Form  der  Ob 
stipation  (vgl.  Stierlin,  G.  Schwarz)  handelt,  ob  eine  Dyschczie,  ein  Torjwr 
rccti,  d.  h.  eine  Abstumpfung  des  Defäkationsrefle.xcs  im  Vordergrunde  steht, 
in  letzter  Linie  ist  es  doch  die  reizbare  Schwäche  des  nervösen  Apparates, 
die  konstitutionell  ererbt  oder  konditionell  erworben  bzw.  gesteigert,  den  letz- 
ten Anstoß  zur  Entwicklung  des  Krankheifsbildes  gibt.  Sicherlich  hangt  ja  die 
große  Häufigkeit  der  habituellen  Obstipation  bei  dem  Kultui menschen  mit  der 
durf'h  die  Lebensbedingungen  verursachten  Angewöhnung  an  eine  einmalige 
üefäkation  im  Tage  zusammen.  Tiere  setzen  durchwegs  melu'mals  täglich  ihren 
Stuhl  ab,  nur  der  Mensch  hat  an  seinen  der  Defäkation  dienenden  Rcflex- 
apparat  höhere  Anforderungen  gestellt,  indem  er  ihn  an  eine  ganz  bestimmte, 
oft  erstaiinlieh  präzise  Periodizität  gewöhnte.  Kein  Wunder  also,  wenn  die.ser 
ohnehin  nicht  allzu  stabile  nervöse  Mechanismus  bei  einem  neuropathisch  ver- 
anlagten Individuum  unter  gewissen  Umständen  versagt. 


*)  Albracht  fand  in  einrr  Familu"  mit  hubituclh-r  Obstipation  bei  vier 
VcrlÄDgerung  und  abnorme  Schlingenbildung  in  der  Klexuru  sigmoidea 
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Enlfritis  Riembraoflceii.  tianz  ähnlich,  nur  in  Kombination  mit  anderen 
^lit^^■irkendc•n  Faktoren  tritt  die  reizbare  Sc!i wache  des  vegetativen  Nervcn- 
systemH  in  der  Pathogenese  der  Enteritis  membranacea,  der  Colica 
mucosa  in  Wirksamkeit,  Hier  seheint  cbcneo  wie  bei  dem  Asthma  bronchiale 
die  exsudative  Diathese  neben  der  neuropathipchen  Konstitution  eine  Rolle 
zu  «pielen.  Engere  Beziehungen  zur  asthenischen  Konstitutionsanomalie 
möchte  ich  Stiller  gegenüber  bestreiten.  Daher  gehört  auch  da.s  jüngst  von 
Hutinel  beschriebene  Bild  der  periodischen  iSpa^men  des  Colon  descendens 
bei  ältt'ren,  durchweg  nervüsfii  und  von  arthritischen.  neuropathif*chen  und 
besonders  häufig  difll>etischen  Eltern  stammenden  Kindern. 

Akute  Appeiulicitis.  Wir  haben  noch  zwei  organische  Erkrankungen  des 
Darmtraktes  kurz  zu  besprechen,  in  deren  PathoL'enese  konstitutionelle  Be- 
sonderheiten unzweifelhaft  eine  Rolle  .spielen :  die  Appendicitis  und  die  Poly- 
posis intestinalis-.  Es  ist  eine  heute  durch  zahlreiche  Beobachtungen  und  synte- 
mati.sche  Untersuchungen  erwiesene  und  trotz  einzelner  gegenteiliger  Ansichten 
unl)eHtreitbax'e  Tat.saehe,  duü  die  akute  Appendicitia  gar  nicht  selten 
meluere  IVL'tglieder  ein  und  derselben  Familie  befällt.  Das  diesbezüglich  vor- 
liegende Material  wiirde  zuletzt  von  Colley  zusammengestellt.  Melchior 
fand  in  48%  seiner  zahlreichen  an  der  Bre.slaucr  Klinik  operierten  Fälle  von 
Epityphlitis  die  gleiche  Eikrankung  Ix'i  Blutsverwandten;  Rou  x  hatte  schon 
früher  diesen  IVozentsatz  für  Lausanne  mit  40  angegeben.  Schau  manu  er- 
wähnt eine  Familie,  in  welcher  5  Geschwister  eine  Appendicitis  durchmachten 
Tch  möchte  auf  Gnmd  eigener  Erfahnmgen  die  Tatsache  der  familiären  Dis- 
position zur  Appendicitis  für  erwiesen  halten.  Auch  darin  sind  die  meisten 
Autoren  einig,  daß  das  familiäre  Auftreten  der  Appendicitis  nicht  etwa  durch 
konditioneile  Momente  wie  gemeinsame  fehlerhafte  Ernährung  (v.  Brunn), 
sondern  daß  es  durch  eine  gemeinsame  ererbte  Anlage  irgendwelcher  Art  er- 
klärt werden  muß.  Man  hat  an  eine  besondere  Länge  des  offenbar  auf  den 
Aussterbetat  gesetzten,  rudimentären  Wuinifortsatzes,  wie  sie  sich  nament- 
lich bei  Lymphatismus  häufig  findet  (Shiota,  Miloslavich).  man  hat  an 
Anomalien  der  Weite  des  Lumens  und  der  Ger  lachschen  Klappe,  an  den 
Reichtum  der  Schleimhaut  an  Falten  und  Furchen  gedacht,  man  hat  kon- 
genitale Lageanomalien  und  angeborene  peritoneale  Adhäsionen  der  Appendix, 
wie  sie  durch  eine  anomale  Ausdehnung  der  normalerweise  sich  vollziehen- 
den sekundären  Peritonealverlötungen  zustande  kommen  (Albrecht,  Arzt), 
für  die  familiäre  Disposition  verantwortlich  gemacht.  Albrecht  fand  bei 
15%  der  von  ihm  untersuchten  Appendicea  ganz  junger  Kinder  derartige 
kongenitale  Adhäsionen  mit  den  hierdurch  bedingten  abnormen  Lagerungen 
und  Knickungen  des  W^urmfortsatze»  und  der  damit  gegebenen  konstitutio- 
nellen Disposition  zu  Retention  und  Stagnation  des  Inhaltes,  Colley  macht 
besonders  auf  Anomalien  der  arteriellen  Blut  Versorgung  des  Wurmfortsatzes 
und  die  damit  zusammenhängenden  Unterschiede  in  der  Widerstandsfähigkeit 
desselben  aufmerksam  und  denkt  auch  an  eine  hereditäre  Minderwertigkeit 
der  Innervation  und  eine  daraus  resultierende  Insuffizienz  der  Appendix- 
muskulatur  (vgl.  auch  Adler). 

Wenn  Schnitzler  bemerkt,  daß  er  sich  niemals  von  einer  Familienähn- 
lichkeit der  .Appendices  in  bezug  auf  Lage  und  Gestalt  habe  überzeugen  können, 
so  tut  dies  meines  Eraehtens  der  Bedeutung  solcher  Anomalien  keinen  Abbruch, 
da  sich  in  ein  imd  derselben  Familie  die  Organminderwertigkeit  des  Wurni- 
fortsatzeja  nicht  immer  in  der  völlig  gleichen  Weise  dokumentieren  muß  und 
die  verscllic^denen  Anomalien  in  mannigfacher  Kombination  die  konstitutio- 
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nelle  DispoHition  zur  Appendicitis  bedingen  können  (vgl.  auch  v.  Hanaema  un 
sowie  Sonnenlvurg}^). 

Eine  nicht  geringe  Bedeutung  als  dif<ponierendem  Faktor  kommt  der 
individuell  recht  verschiedenen  Ausbildung  des  lymphatischen  Gewebes  im 
Wurmfortsatz  zu.  Shiota  Bowie  M i los la vidi  haben  an  einem  großen  Ma- 
terial diese  individuellen  Differenzen  studiert  und  auffallend  große  Lyniph- 
follikel  im  Wurmfortsatz  Jiaupteächlich  bei  allgemeinem  Statuts  lymphalicus 
gefunden.  Nach  Ansieht  des  letzterwähnten  Autors  schaffen  diese  a:roßen  Fol- 
likel dadurch  eine  besondere  Disposition  zur  akuten  Entzündung  der  Appendix, 
daß  sie  sich  entweder  gegen  die  Selileinihautoberfläche  vorwölben  und  dadurch 
die  Bildung  tiefer  Schleimhautbuchten  veranlassen  oder  aber  daß  sie,  melu-  im 
Bereiche  der  Muskelschicht  lokalihiiert.  diese  zur  Atrophie  bringen  imd  damit 
die  Peristaltik  Ijeeintriicfitigen  und  eine  Stauung  des  Inhalts  herbei  füll  ren. 
Tatüäehlich  fand  auch  Shiota  bei  Lyniphatikcrn  häufiger  Kotret cntion  und 
Kotsteinbildung  als  bei  Nichtlymphatikern.  Mehr  als  diese  lf>kalen  Momente 
dürften  aber  Faktoren  allgemeinerer  Xatur  von  Bedeutung  «ein.  Die  Neigung 
der  Lyinphatiker  zu  Anginen,  die  wenigstens  für  einen  Teil  der  Fälle  sicher- 
gestellte Beziehung  zwischen  Angina  und  Aijpendicitis  —  Sahli  nannte  die 
Appendicitis  eine  Angina  des  Wurmfortsatzes  —  dürften  die  Häufigkeit  der 
Appendicitis  bei  Lymphatikem  (F.  KrauH.  Weichselbaura)  zur  Genüge  er- 
klären, Daß  die  individuellen  Untei^schiede  in  der  Ausbildung  des  lympha- 
tischen Apparates  im  Wurmfortsatz  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  aktiuiriert  und  durch  wiederholte  Entzündungen  enstanden,  sondern 
daß  sie  angeboren  und  konstitutionell  sind,  das  wird  auch  v«in  Asehoff  zu- 
gestanden, der  in  der  lymphatischen  Hyperplasie  keine  merkbare  Disposition 
für  die  Appendicitis  anerkennt  (vgl.  auch  Schnitzler).  Allerdings  wider- 
spricht er  sich  selbst,  wenn  er  die  relative  Immunität  des  Säuglings  gegen  die 
Appendicitis  auf  die  noch  geringe  Entwicklung  des  lymphatischen  Gewebes 
im  Wurmfortsatz  zurückfülirt  (vgl.  auch  Albrocht).  Merkwüidigerwoise  er- 
scheint nämlich  da>  adenoide  Gewebe  im  Wta-mfortsatz  erst  zu  einer  Zeit, 
wo  08  sich  im  übrigen  Körper  im  allgempinen  schon  zurückbildet. 

Daß  es  beim  Status  lymphaticus  tatsächlich  weniger  die  lokalen  anato- 
mischen Merkmale  als  allgemeine  biologische  Momente  sind,  welche  als  dis- 
ponierende Faktoren  eine  Rolle  spielen,  zeigt  auch  die  Häufigkeit  des  trichter- 
förmigen Appendixan-satzes  bei  Lyraphatikern  (Müoslavich),  der,  wie  schon 
oben  erwähnt,  als  Zeichen  eines  lokalen  Infantilismus  eher  einen  gewissen 
Schutz  vor  Appendicitis  zu  gewälu^en  sclieint  (v.  Hanse  mann).  Man  könnte 
mit  Schau  mann,  der  die  häufige  Kombination  der  Appendicitis  mit  nouro- 
pathiseher  Belastung  und  Enteroptose  hervorhebt,  an  „gewisse  Eigentöm- 
lichkeitcn  in  der  feineren  Stniktur  des  Organes*'  denken,  wodurch  besondei 
günstige  Bedingungen  für  die  Entwicklung  einer  Appendicitis  geschaffen  wärenii 
Daß  alle  eine  habituelle  Obstipation  herl>eiführenden  Momente  zugleich  der 
Entstehung  einer  Appendicitis  Vorschub  lei.st^^n,  ist  klar*).  Französische 
Autoren,   vor  allem  Dieulafoy,  zählen  die  Apjjendicitis  zu  den  Manifesta* 


^)  DaB  bei  Naturvölktfrn  die  AppendicitU  so  viel  Beltener  vorkonmit  ala  bei  Kultur- 
völkern, führt  Häbcrlin  auf  das  diu-eh  die  Rossonkreuzun^  der  Kulturvülkor 
unzweckmftQigc  Vcrh&ltms  der  Länge  zum  Lumen  und  zur  Fixation  des  WurmfortAat 
zurück- 

')  Als  Kuriosum  und  als  deutlicher  Ausdruck  des  so  verbreiteten  fehlerhaften  kausal 
Denkens  sei  erwähnt,  daO  vor  kurzer  Zeit  äambergerdie  beim  Schlafen  bevorzugte  rechte 
tSeitenlage  als  „eine  der  häufigHten  UrsAohen  der  Appendicitis"  erklärte. 


Darm. 


415 


tionen  des  Arthritismus  uiui  i^tellen  die  KotstcinbilduiiK  in  der  Appit'tndix  in 
eine  Reihe  mit  der  Konkrementbildung  in  Gallen-  und  Hamwegen,  nach 
F.  Kraus  neigt  die  exsudative  Diathese  zur  Epitjqjiüitis.  fSo  scheint  also 
das  familiäre  Auftreten  der  akuten  Appendicitis  mit  verschiedenen  vererb- 
baren  konstitutionellen  Eigentümlichkeiten  lokal-morphologischer  und  allge- 
mein biologischer  Art  zusammenzuhängen,  ohne  daü  sich  der  ursächliche 
8tatus  degenerativus  stets  als  Lymphatisraus,  Neuropathie,  Arthritismus  u.  dgl. 
abgrenzen  und  definieren  ließe.  SelbstverwtändJich  stehen  auch  hier,  wie  überall, 
die  konstitutionellen  Kaktoren  mit  mannigfachsten  konditionellen  in  Wechnel- 
Wirkung. 

PKeiidappendicHiM  lymphaficii.  Darmpara^ileu.  Von  der  sog.  ,,chroni- 
Bchen  Appendicitis"  bzw.  von  den  zahlreichen  unrechtmäßig  unter  dieser 
Beaeichnung  gehenden  Fällen  von  Skolikalgie  haben  wir  ol)on  schon  geHproohen. 
Hier  sei  nur  noch  jenes  eigentümlichen  und  durchaus  unaufgeklärten  Zustandea 
gedacht,  den  Mikislavich  als  Paeudoappe  ndteitis  lyniphatica  im- 
zeichnete.  Es  sind  divs  Fälle,  die  klinisch  ganz  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
Appendicitis  verlaufen,  bei  der  die  anatomi.sch-FiistoIogische  Untersuchung 
aber  jegliche  Entzündungserscheinungen  vermissen  und  eine  bloße  Hyper- 
plasie des  lymphatischen  Gewebes  erkennen  läßt.  Es  handelt  sich,  wie  Lieb- 
lein hervorhebt,  um  lyniiphatische  jugendliche  Individuen,  die  durch  Ent- 
fernung der  Appendix  anscheinend  geheilt  werden.  Nicht  befriedigend  er- 
klärt sind  auch  die  Beziehungen  zwi.sehen  Oxyuren  und  AppondicitLs  (vgl. 
Rheiiidorf).  Jedenfalls  kann  eine  Appendteitis  durch  das  Vorhandensein 
zahlreicher  Würmer  im  Wurmfortsatz  klinisch  imitiert  (Sagredo),  wenn 
schon  nicht  erzeugt  werden  (Aschoff).  R.Schmidt  hält  mit  einer  gewissen 
Berechtigung  das  Zusammentreffen  von  Darmparasitcn  und  A]>pendicitis  im 
koordiniert,,  begründet  durch  das  gemeinsame  disponierende  konstitutionelle 
Terrain.  Denn  auch  die  Darmparasiten  scheinen  einen  minderwertig  ver- 
anlagten IntestimUtrakt  zu  bevorzugen  (vgl.  Stiller).  Meines  Erachtens  sind 
sehr  viele  der  durch  \\"ürmer  ausgelösten  Bcschv^ erden  auf  die  gleichzeitig 
bestellende  neuropathische  Konstitution  mit  ihrer  niederen  Reizschwelle  zurück- 
zuführen. 

Polyposis  intestinalH  und  Rectumcarcinom.  Daß  in  der  Ätiologie  der 
intestinalen  Polyposis  konstitutionelle  Momente  von  Bedeutung  sein 
müssen,  schließen  wir  aus  dem  sicher  erwiescuen  fainiliärcn  V^orkommen. 
So  sah  Thorbeeke  bei  Vater,  Onkel  und  Sohn  in  jungen  Jahren  eine  Poly- 
posis auftreten,  Es  ist  Ix'kannt,  daß  sich  l>ei  bestehender  Polyposis  gern  Kar- 
zinome der  Darmschleimhaut  aus  den  Polypen  entwickeln,  es  ist  auch  bekannt, 
daß  das  Rectumkarxinom  nicht  allzuselten  bei  mehreren  Mitgliedern  ein  und 
derselben  Familie  beobachtet  wird  {Hocheuegg).  Von  besimdcrcm  Interesse 
aber  ist  es,  daß  Poljiiosis  und  Mastdarmkrebs  gelegentlich  ohne  eine  direkte 
Beziehung  zueinander  auf  dem  Boden  einer  gemeinsamen  konstitutionellen 
Anlage  in  ein  und  derselben  Familie  alternieren  (Wechsel  mann,  Childe), 
So  teilt  Jü  ngli  iig  folgende  Familiengeschichte  mit:  Ein  12^8 jähriger,  schwäch- 
licher Knabe  wurde  wegen  außerordentlich  zahlreicher  Rc^ctumpulypen  an 
die  Tübinger  chinugische  Klinik  gebracht.  Seine  Mutter  und  drei  Geschwister 
der  Mutter  waren  an  Mastdarmkrebs  zugrundegegangen.  Eines  dieser  drei 
Geschwister,  eine  Schwester,  hatte  seit  ihrem  10.  Lel>ensjahr  an  Rectuni- 
polypen  gelitten,  ehe  sie  im  späteren  Alter  dem  Kai"zinom  zum  Opfer  fiel.  Deren 
Sohn,  also  ein  Vetter  des  erstgenannten  Patienten,  litt  gleiciifalls  an  Poly- 
posis recti.    Diese  instruktive  Familiengeschichte  demonstriert  den  so  liäufig 
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beobachteten  Übergang  von  Polyposis  recti  in  Karzinom,  die  direkte  V"er- 
erbung  der  Anlage  zur  Polypenbildung  auf  die  Nachkommen  sowie  das  Ko- 
ordinations-  und  Alternat  ionsverhältnis  von  Polyposis  und  Carcinoma  reoti. 
Deutlicher  kann  eine  familiäre,  vererbbare  Organminderwertigkeit  wohl  kaum 
zum  Ausdruck  kommen! 

lieber  und  Gallenwege. 

Morphologisfhe  KongtitutionsaDomalien  d«r  Lelier  und  (ialliBnw ege.  Mor- 
phologische Konstitutionsanomalien  der  Leber  spielen  praktisch  nur  eine 
untergeordnete  RoUe,  Hierher  gehören  außer  den  im  Absclinitt  über  Entero- 
ptose  abzuhandelnden  Lage-  und  Formanomalien  eine  abnorme  Lappung  der 
Leber,  angeborene  kavernöse  Angiome,  Fehlen  oder  doppfite  Anlage  der  Gallen- 
blase, intrahepatale  Entwicklung  derselben,  Atresien  und  Verengenmgen  der 
(Jallcnwege.  Abnormitäten  im  Verlaufe  dieser  Ki>wie  der  Ck*fäße.  Fälle  von 
abnormer  Lappcnbildung  der  Leber  werden  mehrfach  alis  Atavismus  aufge- 
faßt (Rathcke,  v.  Hansemann).  In  einem  früheren  Kapitel  haben  wir 
eigenartige  fötale  Entwicklungaatörungen  der  Leber  erwähnt,  wie  sie  bei  der 
WÜHonschen  progreßsi\-en  Lenticulardegencratiou  beobachtet  werden.  Kon- 
genitale multiple  Zystenbildung  der  Leber,  wie  sie  sich  mit  polyzystischer 
Degeneration  der  Nieren,  .seltener  auch  der  Milz  zu  kombinieren  und  heredo- 
familiär  aufzutreten  pflegt  (vgl.  Kap.  X),  entsteht  offenbar  durch  multiple 
Atresien  kleinster  Gallengänge.  Die  in  jüngerer  Zeit  verhältnismäßig  häufig 
mitgeteilten  Fälle  von  kongenitaler  Atresie  der  großen  Gallengänge  inter- 
es.'.icren  zurzeit  nur  die  Kinderärzte,  da  eine  operative  Behandlung  bisher  er- 
folglo«  geblieben  ist,  die  betroffenen  Individuen  also  über  ein  Alter  von  einigen 
Monaten  nicht  hinausgekommen  sind.  Der  Tod  dieser  meist  auch  durch  andere 
Mißbildungen  gekennzeichneten  Individuen  pflegt  unter  schweren  inneren 
Blutungen  zu  erfolgen  (vgl.  Kehr,  G.Mann).  Was  die  direkte  Ursache  der 
nicht  selten  familiär  vorkommenden  Atresie  anlangt,  so  scheint  die  von  Böhm 
jüngst  vertretene  und  auch  von  Ylppö  und  Buztk  bereits  akzeptierte An- 
.schauung  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  wonach  es  eich 
um  die  Persistenz  einer  physiologischen  fötalen  Epithelokklusion  handeln 
würde,  analog  der  durch  Tandler  und  Forsaner  gegebenen  Erklärung  für 
die  Duodenal-  und  Jejunalatresicn.  E^  wurde  auch  ein  Ausble.ben  der  Ver- 
einigung der  kleinen  intrahepatischf  n  Gallergänge  mit  den  Ästen  de«  Ductus 
hepaticuB  angenommen  (v.  Meyenburg). 

In  gewissen  Fällen  scheint  auch  eme  angeborene  Enge  der  abführenden 
(.Jallenwege  vorzu kommen,  die  dann  naturgemäß  das  Zustandekommen  eines 
StauungsikteniM  begünstigt.  Diese  Erklärung  gibt  z.  B.  Jendrassik  für  eine 
von  P^ju  mitgeteilte  Beobachtung,  derzufolge  fünf  Mitglieder  einer  Fanülie 
bei  jeder  kleinsten  febrilen  Erkrankung  einen  Iktei'us  bekamen.  Eine  kon- 
genitale Atresie  oder  Enge  des  duodenalen  Choledochusendes,  eine  anomale 
Verlaufsrichtung  bzw.  Einmündung  desselben  ins  Duodenum  oder  aber  eine 
angelx>rene  Schwäche  der  Choledochuswandurg  Hegt  den  seltenen  Fällen  von 
idifipathischer  Choledochuszyste  zugrunde,  die  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Erwachsenen  ganz  vorwiegend  weiblichen  Geschlechts  beobachtet  werden  und 
<leren  klinisches  Bild  vom  Ikterus,  dem  zjrstischen  Tumor  und  Koliken  be- 
herrscht wird  (vgl.  Kehr,  Seeliger),  Die  große  Variabilität  in  der  Länge  der 
Hepaticusäste  beanapnicht  wegen  der  Grientieiucg^achwierigkeiten  bei  Ope- 
rationen chirurgisches  Litcresse  (Ochler). 


m 


und  Gollenwege. 
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Eine  Hypoplasie  der  Leber  auf  Grund  einer  angeborenen  Enge  des  Ge- 
fäßsystems nahm  v.  Neusser  in  einem  Falle  von  Eklampsie  als  disponierendes 
Moment  an. 

Konjet zny  machte  darauf  aufmerksam,  daß  das  Ligamentum  hepa- 
toduodenale  in  einem  nicht  geringen  Proxentsatz  der  Fälle  und  zwar  besonders 
bei  Frauen  soweit  vortreten  kann,  daß  es  einerseits  bis  auf  die  Gallenblase, 
andererseits  über  das  Duodenum  hinweg  bis  auf  das  Colon  transversuni  reicht 
und  daß  diese  als  Lig.  hepatocolicuin  bezeichnete  Pcritonealfalte  besonders 
Ijei  gleichzeitiger  Koloptose  eine  Zugwirkung  an  der  Gallenblase  ausüben,  so 
zu  einer  Stauung  ihrei?  Inhaltes  führen  und  damit  der  Bildung  von  Konkre- 
menten Vorschub  leisten  kann. 

Auf  eine  eigentümliche  Entwicklungsanomalie  der  Pfortader  hat  Beitzke 
sowie  Hart  aufmerksam  gemacht.  In  seltenen  Fällen  splittert  sieb  die  wohi- 
ausgebildete  Vena  portae  in  einem  Teile  der  Wegstrecke  "in  eine  Anzahl  kleiner 
und  kleinster  Venen  auf,  wodurch  an  der  Leberpforte  und  im  Lig.  hepato- 
duodenale  ein  kavernöses  Gewebe  in  den  Blutstrom  eingeschaltet  erscheint,  das 
eine  Erschwerung  für  den  Kreislauf  und  eine  Disposition  zur  Thrombenbildung 
abgibt.  Diese  Lidividuen  pflegen  mitunter  erst  im  mittleren  Lebensalter  an 
Magen-  oder  Oesophagusblutungen  aus  varikös  erweiterten  Venen  oder  aber  an 
frischen  Thrombosen  der  Vena  portae  mit  Infarzierung  von  Darmabschnitten 
zugrunde  zu  gehen,  wobei  dann  selbst  dem  übduzenten  bei  nicht  genügender 
Aufmerksamkeit  die  Ursache  des  Leidens  verborgen  bleiben  kann  (Hart). 

Fuuktiondle  Konstitutlonsanoniali«D  der  Leber.  Alimentäre  Galaktosarie. 
Ebenso  interessant  wie  aussichtsreich  erscheint  das  Studium  funktioneller 
Konstitutionsanomalien  der  Leber.  Vorderhand  besitzen  wir  nur  vereinzelte 
Hinweise  auf  das  Vciihandcasein  solcher  Anomalien,  ohne  daß  jedoch  die 
Hinweise  in  diesem  Sinne  verweitet  worden  wären  oder  uns  bisher  zu  einer 
gesicherten  Erkenntnis  geführt  hätten.  Die  Leber  ist  ein  Organ  mit  zahl- 
reichen und  recht  verschiedenen  Funktionen.  In  der  Klinik  hat  sich  offen- 
bar der  Einfachlieit  wegen  jene  Methode  der  Funktionsprüfung  eingebür- 
gert, welche  die  kohlehydrat-  imd  zwar  speziell  die  lävidose-  und  galaktose- 
speichemde  FHinktion  der  Leber  als  pars  pro  toto,  als  Indikator  der  gesamten 
Funktionsfähigkeit  des  Leberparenchyms  \ferwendet.  Insbesondere  die  Be- 
stimmung der  Assinxilationsgrenze  für  Galaktn.se  nach  R.  Bauer  hat  sich 
als  ein  klinisch  gut  brauchbares  Verfahren  zur  Feststellung  diffuser  Paren- 
chymschädligungen  erwiesen.  Nun  hat  e^  sieh  aber  weiter  herausgestellt,  daß 
in  gewissen  Fällen  eine  alimentäre  Galaktosurie  vorkommen  kann,  ohne 
daß  sonst  irgendwelche  Anzeichen  für  eine  Parenchymschädigung  der  Leber 
bestehen  würden.  Man  findet  nämlich  in  Fällen  von  Morbus  Basedowii  sowie 
bei  Neurasthenie  und  Neurosen  aller  Art  {Pollitzer,  Hirose,  J.  Bauer, 
Strauß,  Sz^l,  F.  Wagner),  bei  asthenischer  Entexoptose  mit  allgemeiner 
nervöser  Übererregbarkeit  (R.  Bauer,  Uhlmann)  und,  wie  ich  hinzufügen 
will,  bei  anderweitigen  degenerativen  Zuständen  gar  nicht  so  selten  eine  aus- 
gesprochene Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  (Galaktose.  R.Bauer 
bemerkt  auch,  daß  bei  solchen  MenNchen  evtl.  schon  Leberachädigungen  wie 
Blut-  oder  Gallenstauung,  die  bei  dem  großen  Durchschnitt  die  Assimilations- 
grenze für  Galaktose  unbeeinflußt  lassen,  eine  ausgespr^H-hene  Heralx»«etzung 
derselben  bedingen  können  imd  bezieht,  gestützt  auf  den  Obduktionsbefund 
eines  Status  liypoplasticus  in  einem  solchen  Falle,  diese^s  Verhalten  direkt 
auf  eine  angeborene  Minderwertigkeit  des  I^eberparenchyma.  Die  alimentäre 
Galaktosurie  würde  somit  eine  sonst  symptomlose  funktionelle  Konstitutions- 
Bitier,  Kotiititutianelle  Di^posUloti.  27 
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anomalio  der  morphologisch  normalen  Leber  aufdecken.  Pollitzer  hält  eine 
Störung  der  nervösen  SteueruiiiLr,  wcleher  die  galuktoseverankernde  Funktion 
der  Lober  offenbar  in  irgendeiner  Form  unterworfen  sei.  für  wahrscheinlicher 
als  eine  Minderwertigkeit  des  Lebergewebes  (vgl.  auch  Uhlmanii).  Indesacn 
haben  wir  schon  in  einem  früheren  Kapitel  dargelegt,  daß  es  vorderhand  durch- 
aus nicht  erwiesen  ist,  ob  überhaupt  und  wie  weit  in  die.sen  Fällen  die  alimen- 
täre Galaktosurie  von  einer  Anomalie  der  Leljerfunktion  abhängig  i.**!.  Eine 
alimentäre  Galaktosurie  könnte  außer  durch  Funktionsstörungen  der  Leber 
auoh  noch  bedingt  sein  durch  Anomalien  der  Resorption,  wie  sie  R.  Bauer 
für  die  Fälle  von  Galaktosurie  mit  Dextrosurie  in  Erwägung  zieht,  durch  eine 
gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Niere  für  Galaktose  (Maliwa)  und  schließlich 
durch  eine  ,,ga]aktal}i,ische  Insuffizienz"  der  Gewebe,  durch  ein  Unvermögen 
derselben  Galaktose  zu  verwerten  und  zu  verbrennen  (vgl.  Achard).  Für 
den  hepatogenen  Urspiung  wäre  die  alimentäre  Galaktosurie  daher  nur  im 
Verein  mit  anderen  Anzeichen  einer  Funktionsanomalic  der  Leber  zu  verwerten 
(vgl.  Sz^l),  es  müßten  zumindest,  wie  dies  Schirokauer  für  die  alimentäre 
Lävulosurie  forderte,  zugleich  Blutzuckerbestimmungen  angestellt  werden.  In 
einigen  Fällen  von  alimentärer  Galaktosurie  bei  Morbus  Basedowii,  in  denen 
Wagner  auch  die  Toleranz  gegenüber  Lävulose  prüfte,  erwies  sich  diese  als 
normal-  Unter  17  Fällen  von  alimentärer  Galaktosurie  bei  Asthenikern  fand 
Uhlmann  nur  dreimal  herabgesetzte  Assimilationsgrenze  für  Lävulose.  Es 
hat  daher  zui'zcit,  wie  schon  oben  gesagt,  die  Annaiime  ebensoviel  für  sich, 
daß  in  derartigen  Fällen  von  herabgesetzter  Asstmilationsgrcnzo  für  Galak- 
tose ohne  anatomischen  Befund  eine  Stoff  Wechselanomalie,  eine  fernientative 
Insuffizienz  der  Gewebe  vorliegt,  wie  jene  einer  konstitutionellen  Minder- 
wertigkeit der  Leber  oder  deren  nervöser  Regulationsapparate. 

Was  für  die  galaktosebindende  Funktion  der  Leber  wenigstens  in  das 
Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  und  wenn  auch  als  ungenügend  begründet 
angenommen  wurde,  das  müßte  naturgemäß  auch  für  alle  anderen  Partial- 
funktionen  der  I^kn-  untersucht  werden,  E«  würde  sich  dann  erweisen,  ob 
die  Prüfung  der  lävuloscverankeniden  Funktion,  der  Fähigkeit  der  Hamstoff- 
synthese,  der  Ätherschwefelsäuren-  und  Glykuronsäurepaarimg  nicht  doch 
gewisse  konstitutionelle  Funktionsanomalien  der  lieber  aufdecken  könnte, 
die  dann  auch  in  der  Frage  der  alimentären  (Jalaktosurie  der  Neuropathen 
und  Astheniker  Entscheidung  zu  bringen  geeignet  wären.  Selbstverständ- 
lich müßte  auch  hier  mit  einer  weitgehenden  Spczifizität  eventueller  Ano- 
malien gerechnet  werden. 

Chol^nüp  »imple  familial«.  Konstitutionelle  Hj'perbJKrubinämie.  Bestimm- 
tere Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  konstitutioneller  Anomalien  der 
Lebertätigkeit  liefert  uns  meinen  Erachtons  die  Beobachtung  der  bekaimtcsten 
und  am  leichtesten  zu  kontrollierenden  Partialfunktion  de«  Organs,  der  Gallen- 
eekretion.  Wir  wissen  seit  den  LTntersuehungen  Gilberts  und  seiner  Mit- 
arbeiter, Obermayer  und  Poppers,  Lehndorffs,  Hymans  van  der 
Bergh  und  Snappers,  daß  jedes  Blutserum  eines  gesunden  Menschen  ein 
gewi.sses  Quantum  Bilirubin  enthält,  wir  wis.sen  ferner,  daß  dieses  außerordent- 
lich geringe  Quantum  individuell  Ix-trächtlich  variiert,  Ix'i  ein  und  demselben 
Individuum  alx'r  unter  physiologischen  VerhältnisHcn  merkwürdig  konstant 
bleibt  und  nur  sehr  kleinen,  mit  den  Emährungsverliältnissen  zusammen- 
hängenden Änderungen  unterworfen  ist.  Gilbert  konnte  nun  zeigen,  daß 
das  —  ich  mcWlite  sagen  — •  , .konstitutionelle"  Bilinihinquantum  bei  gewissen 
Individuen    und    vor   allem    l>ei    mehreren    Mitgliedern    bestimmter   Familien 
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einen  ganz  ungewöhnlich  liohen  Grad  erreichen  kann.  Diese  auch  sonst  in 
mehr  oder  minder  charakteristischer  Weiwe  gekennzeichneten  Fälle  rubriziert 
er  als  ,, Cholämie  simple  famitiale";  H.  van  der  Bergh  und  8napper, 
weiche  die  Beobachtungen  Gilberts  bestätigen,  sprechen  von  ,,filiy8iolo- 
gischer  konstitutioneller  Hyperhilirubi  nämie".  In  diesem  Zustande 
der  kongenitalen,  konKtitutionellen  Hyperbilirubinämie  erblicken  nun  Gilbert 
und  Lereboiillet  und  mit  ihnen  zahlreiche  französische  Forscher  eine  Dis- 
position zu  Lebererkrankungen  aller  Art.  sie  sehen  in  ihm  das  [*rinzip  eines 
,,temperiituent  bilieux*',  eines  ..terrain  hepatique"^).  So  M-heint  also  die  ,, biliöse 
Konstitut iun"  der  alten  Autoren  in  neuerer  Gestalt  wieder  aufzuleben. 

Dil!«  „t«rrjiin  h^paliiiue**.  Diese  Mensehen  disixmieren  zu  infektiösem 
IkteruH,  zu  Cliolelithiasin,  zu  Cirrhose,  zu  primärem  Leberkarzinom,  ja  sogar 
zur  Lokalisation  vem  Kehinokokkushlasen  in  der  LcImm'.  Sie  sollen  außer  durch 
den  hohen  tiehalt  des  Blutes  an  ( Jallenfarhstoff  charakterisiert  sein  durch 
eine  mattgellje,  an  Kreolen  (xler  Mulatten  erinnermle  Hautfarlie,  besonders 
im  Gesieht,  an  den  Handtellera  und  Fußsohlen,  olmic  \'erfärbung  der  Seieren, 
ohne  Neigung  zu  va«omotorisehem  Erröten,  mit  mehr  oder  minder  reichlichen 
Naevi  j>igmentosi  und  vaseulosi,  mit  periokulären  Pigment ationcn,  Xanthe- 
lasmen itu  Bereich  der  Augenlider  und  der  Tendenz  zu  Pigmenthildung  unter 
dem  Einfluß  von  Licht  und  Hitze  (Thermophor),  chemischen  und  mechani- 
sehen  Einflüssen  (Kratzen,  Schnüren  usw.)  oder  Gravidität.  Außer  diesem 
,,teint  biheux"  werden  von  den  französischen  Autoren  noch  folgende  Symptome 
der  eholeuiie  fainiUale  simple  angegeben :  Neigung  zu  Bradykardie,  neuro- 
muskuläre Ul>ererreg barkeit,  .Apathie,  .Alnilie,  hypoehonfirische  Depressions- 
zustände,  &L*gräne,  digestive  Sotunolenz,  Ülwrenipfindlichkcit  gegen  Kälte, 
Hypothemiie,  dj'^ix'ptische  Beschwerden,  Obstipation,  Hämorrhoiden,  Nei- 
gung zu  Pi'uritus  und  Urticaria,  zu  Epistaxis  und  rheumatischen  Beschweixlen, 
zu  intermittierender  und  orthostatisclier  Albuminurie  und  vor  allem  Urohi- 
linurie,  evtl.  Hypazoturie  und  ahnientärer  Glykosurie.  Also  ein  el>enso  nuinnig- 
faches  als  unspezifisch  gekennzeichnetes  und  der  Revision  iK^dürftiges  klini- 
sches Bild.  In  der  Familie  sind  natTirgemäß  Icterus  und  Lel>ererkrankimgcn 
verschiedener  Art  häufig.  Die  Cholemie  fainiliale  simple  soll  besondei*«  unter 
den  Juden  sowie  speziell  in  Nordfrankreich  verbreitet  sein  (Sergeant).  Dieser 
Autor  schildert  den  in  Rede  stehenden  Mensclicntypus  des  weiteren  als  mus- 
kulös, fettarm,  rei<:hlich  stamml>ebaai't,  seh  warzhaarig  und  dinikeläugig,  in- 
telligent und  leidenschaftlich,  ehrgeizig  und  starrköpfig.  Alexander  der  Große, 
Cäsar,  Brutus,  Mohammed,  Peter  der  Große.  Napoleon  I.  sollen  ihm  angehört 
haben. 

Wie  kommt  nun  eine  solche  konstitutionelle  Hy|jerbilirubinämie  zustande, 
worauf  lieruht  sie?  Gilbert  und  Lereboiillet  hatten  ursprünglich  die  Vor- 
stellung, daß  es  sich  um  eine  minimale  cbionische  aszendierende  (liolangioitis 
handelt,  welche  sifli  auf  Grund  einer  Ijesonderen  vererbbaren  Prädis]>oKitioii 
der  Gallengänge,  auf  («rund  einer  „diatlitise  d'autoinfeetion"  entwickelt.  Daß 
diese  Hyi>"thesc  elx-nso  haltlos  wie  unlM>frieiligend  und  iinwahrsfheinlich  Ist, 


*)  „La  chol^tnit^  familiale  est  plutflt  uue  luanien^  (iV-trc,  nn  t»'mp.6ranient  qu'uou 
maladi«'  ....  et  rpxistence,  acturllt>nipnt  hien  Stabile,  de  la  chok*uiie  phy«ologi qut-  pi'rniet 
d'en  niienx  coinprendre  In  isignification;  inversement  jiar  la  Symptomatologie  que  ]*ac- 
Gompagne  et  par  son  Ätiologie,  pl!e  se  räie  aux  aifeclions  biliaires  av^r<k^  et  nioutre  k- 
terrain  duquel  elles  iaiergent;  sa  connaiBsanoe  nous  a  donc  airlds  k  fixer  plus  etroitonient 
les  conditions  d'apparition  de  ces  nffections  et  leurs  syniptönies  conunufiR,  de  le«  grouper 
dans  une  fomitle  Ußturelle,  la  famille  bUiaire."    (Gilbt'rt  und  Lereboullet.) 
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Ijetlarf  urasoweniger  einer  Begründung,  als  Gilbert  selbst  später  ihre  Ver- 
teidigung aufgali.  Eint"  andere  Ansicht  äußerten  Widal  und  Kavaut.  indem 
sie  eine  kongenitale  degenerative  Anomalie  der  Leberzellen  annahmen,  welche 
zu  einer  exzessiven  Biligenese,  au  einem  ,. Diabete  büiaire"  führen  sollte.  Alin- 
lich  dachte  auch  A.  Pick  an  eine  angelrarene  Insuffizienz  der  Leberxellen  im 
Sinne  einer  Paraeholie,  einer  in  falscher  Richtung,  in  die  Blut-  und  Lymph- 
wege erfolgenden  (iallenHckretion,  wobei  er  allerdings  auch  die  Mtigli<.-hkeit 
einer  angeborenen  intrahepati.schen  Kommuntkation  zwischen  Lyniphliahnen 
und  feinsten  Gallenwegen  ix'i  Fällen  von  familiärem  kongenitalem  Icterus  in 
Betracht  zog.  Eine  weitere  Theorie  bi'achte  t'hauffard  mit  seiner  Annahme 
einer  gesteigerten  physiologischen  Hämoly.se.  Gilbert,  Lereboullet  und 
Herscher,  welche  zwiKehen  diesen  Theorien  nicht  zu  entsciieiden  wagen, 
vergleichen  von  diesem  Ge8ichtspuakt  aus  die  Bczielmng  der  konstitutionellen 
cholemie  familiale  zum  Krankheitsbilde  des  häiuolytischen  Icterus  mit  der 
Relation  zwischen  normaler,  oder  Avie  ich  sagen  möchte,  alimentärer  Glyko- 
surie  zun»  DialK-tcM  tnellitu.s.  f]s  könnte  also  auch  in  diesem  Sinne  von  einem 
„Diabete  biliaire"  gesprochen  werden.  Nun  Ijestelien  aber  für  eine  gesteigerte 
Hämoliirae  keine  Anhalt^^punkte.  Eine  Anämie  fehlt,  die  Erythrozytenrcsistenz 
i.st  normal,  die  Milz  nicht  vergrößert,  die  ,,hematie8  granuleuses"  nicht  ver- 
mehrt. Bestände  diese  Theorie  zu  Recht,  dann  würde  ja  gar  kein  ,,terrain 
liei)atique"  sondern  ein  „terrain  hcmattque"  vorliegen.  Welches  i.st  al.so  der 
(»rund,  waruui  der  k(tnHtitutioneUe  Bilirubinspiegel  im  Blute  mancher  Indi- 
viduen und   Familien  so  auffallend   hoi-li  ist? 

Ich  glaube,  daß  Hicli  dieses  Faktum  am  befriedigendsten  in  Anlehnung 
an  die  jüng.st  v'on  H.  van  der  Bergh  und  Snap]ier  vertretene  Anschauung 
über  die  Gallcn.sekretion  und  den  Icterus  erklären  läßt.  Die  GalJe  wird  vun 
den  LelM'rzellen  nicht  j>r(HluKiert  Houdern  nur  ausge.schieden  und  zwar  nai>h 
Maßgabe  eines  individuell  variablen,  für  das  Individuum  selbst  aber  konstanten 
,,Leber8chweIlenwertea"  de«  Bilirubin«^),  welche«  in  den  Kupf ferschen  St^rn- 
zellen  der  Leber  (vgl.  Mc.  Nee),  vielleicht  auch  außerhalb  der  IjcLier  gebildet 
wird  und  in  die  Zirkulation  gelangt.  Die  Lebcrzdlcn  sezcrnieren  das  Bilirubin 
wie  die  Xierenzellen  da.s  Kochsalz  oder  den  Blutzucker,  wofern  seine  Kon- 
zentration iuT  Bhite  eine  entsprechende  Höhe  erreiclit.  Nach  dieser  Auffassung 
wäre  die  konstitutionelle  Hyperbilirubinäniie  die  Folge  eines  konstitutionell 
erhöhten  .Schwelicnvvertea,  einer  herabgesetzten  ..Durchlässigkeit"  der  Lel>er- 
zellen  für  Bilirubin*).  So  besitzen  wir  in  der  Feststellung  einer  konstitutio- 
nellen, evtl.  familiären  Hyi>erbilirubinämie  ein  Mittel,  um  eine  konstitutio- 
nelle vererbbare  Funktionsanomalie  und  .somit  eine  knngenitale  Minderwertig- 
keit deH  LelM^rfjarenchyms  zu  erkennen,  um  zu  CT-fahren,  daß  die  Lelx^r  einen 
Locus  minoris  re.sistentiae  für  Schädlichkeiten  verschtwiener  Ai't  darbietet 
und  zu   mannigfachen   Erkrankungen  disp*miert. 

Eine  Anale)gie  zu  der  konstitutionellen  Hyperbilirubinämie  hal>en  wir 
übrigens  beim  XeugelMiienen  vor  uns.  Bei  diesem  ist,  wie  A.  Hirsch  gezeigt 
hat.  der  Bilinibingehalt  des  Blutes  wesentlich  höher  als   Iwitu  Erwachsenen 

')  Dte-Hpr  Schwellenwert  ist  beim  Mund  nnhcxu  Xull,  beim  Pferd  dageg<?n  höber  als 
beim  Mennchen. 

*)  Ks  mag  bcfreindi'n,  daß  wir  \n'i  d«»r  I>et>i'r  (ünc  hornbgfsetztü  Durchl&BJsigkeit  aLa 
konstitutionelle  Anoiiialit*  anuclunfn,  wiihrond  wir  doch  Inn  der  Niere  vorxug8weii*e  kon- 
8titutioni41  vermehrter  DTirchlä88igkeit  begegnen  werden.  Wir  dürfen  eben  nicht  vcr- 
gefi8«n,  iJhII  klinische  EiHcheinungen  von  »eiten  der  Ijcber  im  CJegenBatz  zu  dem  Verhalten 
der  Niere  nur  Huffh  Hup  herabgeHctzte,  nicht  aber  durch  eine  gesteigerte  Durchlrtssigkeit 
bedingt  sind. 
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oder  beim  Kind  im  Alter  von  einigen  Wochen,  und  wenngleich  über  die  Ur- 
sachen dieser  Cholämie  nichts  Sicheres  bekannt  ist,  steht  Hirsch  nicht  an, 
von  einer  „physiologischen  Icterusbercitsehaft  des  Neugeborenen"  zu  sprechen. 
Also  auch  hier  wird  der  hohe  Bilinabingehalt  im  Blut  als  Disposition  zum 
Icterus,  als  Krankheitsbereitschaft  aufgefaßt.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  könnte  man  vielleicht  auch  die  cholemie  familiale  simple  als  die  Persistenz 
eines  frühinfantilen  Zustande.^  ansehen.  Eine  häufige  Konsequenz  der  physio- 
logischen Icterusbereitschaft  des  Neugeborenen  ist  bekannthch  der  Icterus 
neonatonim,  selten  dagegen  kommt  der  verhängnisvolle  und  meist  familiär 
auftretende  ,,liabituelle  Ikterus  gravis  des  Neugeborenen"  zur  Beobachtung, 
den  ja  Pfau  nenstiel  gewissermaßen  als  Exzeß  physiologischer  Vorgänge, 
als  ,,cine  Ai't  funktioneller  Mißbildung"  deutet i).  Übrigens  ist  nach  Abels 
auch  der  gewöhnliche  Icterus  neonatorum  liäufig  familiär.  Tylecote  berichtet 
über  eine  34 jährige  Frau,  die  im  Verlaufe  von  8  Schwangerschaften  jedesmal 
etwa  vom  dritten  Monat  ab  ikterisch  wurde.  Alle  Kinder  wurden  bis  auf  ein 
vorher  verstorbenes  im  Alter  von  ca.  1  Woche  ikterisch  und  gingen  unter 
Krämpfen  zugrunde;  nur  ein  Kind  blieb  am  Leben. 

Beziehungen  zwischen  Lefeer  und  Blutilriisen.  Wir  wissen  heute,  daß  die 
Leber  vermöge  ihrer  mannigfachen  und  komplizierten  Funktionen  nicht  nur  ein 
„St  off  Wechselorgan"  xar'  iioj[,t}v  darstellt,  sondera  daß  sie  auch  mit  gewissen 
endokrinen  Drüsen  in  direkter  Wechselwirkung  steht.  Am  bekannteaten  ist 
diese  Wechselwirkung  zwischen  Leber  und  Keimdrüsen,  welche  in  der  Be- 
ziehung der  verschiedenen  Lebererkrankungen,  insbesondere  der  Clioleli- 
thiasis  zur  Menstruation  und  Gravidität,  zu  Funktionsstörungen  der  Ovarien 
(Savini),  vor  allem  aber  in  der  menstruellen  hyperämischen  Leberschwellung 
(Chvostek)  zum  Ausdruck  kommt.  Vielleicht  ist  auch  die  gesteigerte  Chol- 
ämie der  Graviden  (Gilbert  und  Stein,  .1.  Hofbauer)  in  ihrer  Natur  und 
Genese  der  konstitutionellen  Hyperbilirubinämie  analog.  Nach  Schott müller 
könnte  man  allertlings  eher  an  eine  gesteigerte  Hämolyse  während  der  Gra- 
vidität denken.  Auch  die  männlichen  Keimdrüsen  und  zwar  speziell  der  ger- 
minative  Anteil  steht  mit  der  Leber  in  Wechselbeziehung.  Das  geht  aus  den 
bei  Leberztnhose  selbst  bei  Fehlen  einer  alkoholischen  Ätiologie  (Weichsel- 
baum  und  Kyrie),  ferner  nach  Teilexstirpationcn  und  Röntgenschädigungen 
der  Leber  (Schopper)  beobachteten  atrophischen  Prozessen  am  Hoden- 
parenchym  hervor.  Auf  die  Beziehung  zwischen  Schilddrüse  und  Leber  haben 
V.  Ncusser  und  Chvoatek  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Auch  in  zwei  Fällen 
von  Leberzirrhose  van  Woerkoras  ist  Atrophie  der  Schilddrüse  und  der 
Hoden  vermerkt.  Nach  Exstirpation  der  Epithelkörperchen  {Morel  und  Ra- 
thery)  sowie  der  Hypophyse  (Alezais  und  Peyron)  wurden  histologische 
Veränderungen  an  der  Leber  konstatiert.  Pankreas  und  Nebennieren  sind 
auf  dem  Wege  des  Kohlehydratötoffwcchsels  durch  enge  Zusammenarbeit  mit 
der  Leber  verknüpft.  So  kann  also  eine  Anomalie  im  Bereiche  des  endokrinen 
Systems,  eine  konstitutionelle  Insuffizienz  oder  Abweichung  von  der  normalen 
gegenseitigen  Konstellation  der  Bhitdrüsen  an  und  für  sich  schon  eine  ge- 
wisse Krankheitsbereitschaft  auch  der  Leber  mit  sich  bringen,  deren  Wesen 
sich  allerdings  un.'^erer  Kenntnis  noch  entzieht. 

Leber  und  neuropafhische  KiniKliluliou.  Auch  eine  neuropathi><che  Kon- 
stitution könnten  wir  in  gewissem  Sinne  als  Krankheit«disposition  für  manche 


*)  KnöpfelmachcT  hftlt  diese  F&Ue  allerdings  trotz  ihres  familiiSren  Auftretens 
iBr  Sepsis. 
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Leberaffekt  Jonen  anerkennen,  wenn  wir  uns  der  Fälle  von  „ictere  ^motif", 
jener  durch  psychische  Erregung  ausgelösten  Krämpfe  der  kleinen  GaJlen- 
gänge  erinnern  cxler  der  in  seltenen  Fällen  eine  epastische  Obstipation  vorüber- 
gehend begleitenden  Choledochusspasmen  mit  Icterus  gedenken.  Schließlich 
brauchen  wir  bloß  auf  die  bekannten  Beaiehungen  der  Gallensteinkoliken  zu 
nervösen  und  psychischen  Vorgängen  hinzuweisen.  Eiger  konnte  ja  im 
Vajtus  erregende  Fasern  für  die  Gallensekretion  und  für  die  Gallengangs- 
muskulatur  feststellen. 

li'tpriis  caüirrhalis.  Was  nun  die  ßpesdellen  Erkrankungen  der  Leber  an- 
langt, HO  können  wir  für  den  lcteru.s  catarrhalis  aulior  den  schon  bespro- 
chenen allgemein  disponierenden  Faktoren,  der  Angustie  der  Gallen wege, 
der  konstitutionellen  Hyperbilinibinämie  bzw.  der  cholemie  familiale  simple 
noch  ein  spezielle«  Moment  anführen,  das  in  manchen  Fällen  von  Bedeutung 
sein  mag:  eine  besonders  starke  Entwicklung  des  im  Anfangsteil  des  Ductus 
choledoclxus  und  cysticus  zwischen  den  Gallengangsschleinidj'üsen  gelegenen, 
individuell  recht  verschieden  reichlichen  adenoiden  Gewebes  (Eppinger). 
Für  manche  Fälle  von  Icterus  catarrhahs  muß  ja  die  alte  Virchowsche  Theorie 
des  aufsteigenden  Choledochuskatarrhs  mit  der  Schleimpfropfobturation  wohl 
doch  Geltung  haben,  wie  autoptischc  Befunde  von  Virchow,  Toelg  und 
Ne usaer,  Ryska  sowie  Eppinger  erweisen.  Und  hier  kann  man  mit  diesem 
Autor  an  eine  anginaähnliche  entzündliche  Schwellung  des  stark  entwickelten 
lymphatischen  Gallengangsgewebes  denken,  das  natürlich  raumheengend  zu 
wirken  geeignet  ist.  Da  sich  all©  diese  disponierenden  Momente  innerhalb 
eines  mehr  oder  minder  degenerativen  Milieus  vorfinden,  wird  man  bei  Icterus 
catarrhalis  auf  eine  mehr  oder  minder  reiche  Ausbeute  an  degenerativen  Stig- 
men rechnen  können^). 

Zirrhose  der  Leber.  Daß  sich  eine  Zirrhose  der  Leber  stets  nur  bei 
einer  entsprechenden  konstitutionellen  Düsposltion  entwickeln  kann,  seien  die 
konditionellcn  ätiologischen  Faktoren  toxischer,  infektiöser  oder  sonst  einer 
Natur,  das  ist  eine  Tatsache,  deren  Erkenntnis  durch  die  alltägliche  Beob- 
achtung aufgedrängt  wrd  (vgl.  Dieulafoy,  Jacobs).  Von  so  und  so  viel 
Individuen j  die  habituell  einem  exzessiven  AJkoholgenuß  fröhnen,  die  tuber- 
kulöse Herde  in  ihrem  Organismus  und  vor  allem  in  ihrer  Bauchhöhle  beher- 
bergen, die  ihre  Leber  durch  gesteigerten  Blutzerfall  funktionell  überlasten, 
bekommt  doch  nur  ein  gewisser  Teil  die  Zirrhose,  offenbar  jener  Teil,  der  ganz 
allgemein  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Schädigungen  aller 
Art,  be^sonders  aber  im  Bereiche  der  Leber  einen  Locus  minoris  resistentiae 
besitzt.  Tritt  doch  sogar  im  Tierversuch  die  individuelle  Disposition  unver- 
kennbar hervor,  indem  von  ganz  gleich  mit  Alkohol  vergifteten  Kaninchen 
nur  ein  gewisser  Prozentsatz  mit  der  Entwickhing  einer  Leberzirrhose  reagiert 
(Kyrie  und  Schopper).  Hier  wie  überall  herrscht  das  Gesetz  der  Konsti- 
tutionspathologie: in  je  jüngeren  Jahren,  unter  je  geringeren  äußeren  Schädi- 
gungen sich  das  Krankheitsbild  der  Zirrhose  entwickelt,  um  so  betleutungs- 
voller  und  um  so  ausgeprägter  erweist  sich  die  konstitutionelle  Disposition. 
v.  Neusser  sowie  Fleckseder  haben  auf  einen  Ty]>u8  jugendlicher  männ- 
licher Zirrhotiker  hingewiesen,  die  durch  Hypopla-sie  der  Genitalien  und  Ge- 
fäße, durch  eine  chlorotische  Anämie,  eine  kleine  atrophische  Schilddrüse, 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes  und  Enf  wicMungsfehler  verschiedener 

^)  Vgl.  den  im  Kapitel  VII  kurz  erwA.hntct)  Fall  von  Dextroposition  de«  Herzens  bei 
einem  Icterus  catarrb&Us-Krauken. 
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Art  gekeniizeifhnet  sind  (vgl.  auch  Kolff).  Hier  mögen  vielleicht  auch  die 
oben  erwähnten  Beziehungen  speziell  zwischen  Leberzirrhose  und  Hoden- 
schädigung von  Belang  .sein.  Im  ersten  Kapitel  erwähnten  wir  die  Fälle  von 
Bog.  ,,hepatiiBchem  Infant ilisnuis",  d.  i.  die  Kombination  von  Infantilismu.s  mit 
in  flüher  Kindheit  einsetzender  zirrhotischer  Erkrankunp:  der  Leber.  Biach 
hob  vor  kurzem  die  Häufigkeit  des  StatuH  thymicolyniphatieus,  bzw.  ver- 
schiedener Symptome  abnormer  Konstitution  bei  Leberzirrhose  hervor. 

Die  Pathogenese  der  Hanotschen  Zirrhose  hat  bekanntlieh  durch  Ep- 
pinger  eine  wichtige  Aufklänmg  erfahren.  Er  konnte  zeigen  und  Türk 
scheint  sich  ihrn  darin  anzuschließen,  daß  trotz  mangelnder  Anämie  und  Re- 
üistenzvermindenrng  der  Erythrozyten  ein  ge^steigerter  Bhitumaatz  und  eine 
Störung  der  Milzfunktion  im  Vordergrund  des  Krankheitäbildes  steht.  Ep- 
pinger  deutet  auch  an,  daß  es  von  der  Regenerationwkraft  und  ProliferationH- 
fähigkeit  des  Lebergewebea  abhängt,  ob  eine  durch  gesteigerten  Blutzerfaü 
übt^rlastete  und  geschädigte  Leber  mil  der  Entwicklung  einer  ZinhoKe  reagiert^), 
wenngleich  er  keine  konHlitutionelle  sondern  nur  eine  durch  Alkohol  oder  In- 
fektionen bedingte  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Leberparen- 
chynis  in  Erwägung  zieht.  Die  Fälle  Ha  not  scher  Zirrhose  bei  mehreren  jugend- 
lichen MitgHedem  einer  Familie,  wie  sie  Hasenclever  oder  R.  Rosenfeld 
beobachtete,  beweisen  aber,  daß  auch  eine  konstitutionelle  Disposition  der 
Leber  nngenommen  weixlen  muß. 

Die  komplex«  Ätiologie  in  der  Leberputhologie.  In  der  Leberpathologie 
Bcheinen  Kombinationen  mehierer  verschiedener  ätiologischer  Momente  ganz 
bcBonders  in  Betracht  zu  kommen,  wobei  dann  der  konstitutionellen  Dispo- 
sition ein  mehr  oder  minder  hervorragender  Anteil  zufällt.  Das  gilt  wohl 
auch  für  die  akute  gelix^  Leberat rophie.  Bei  der  mikroskopischen  Tuberku- 
lose der  Leber,  die  bei  senilen  Phthisikem  gar  nicht  selten  sein  soll,  findet 
Cassard  meist  Alkoholismus  in  der  Anamnese;  ja  sogar  dysenterische  Leber- 
absze.sse  sollen  sieh  vorwiegend  bei  Potatoren  entwickeln  und  Mühlmann 
konnte  nur  bei  mit  Alkohol  vor  behandelten  Kaninchen  durch  intravenöse 
Dysenterietoxin-lnjektionen  Ijelwrahszesse  hervorrufen.  Diese  Beobachtungen 
erweisen  die  Bedeutung  der  Krankheitsbereitschait,  des  disponierenden  Ter- 
rains, des  Locus  minoris  resistentiae,  der  aber  ebensogut  durch  konstitutio- 
nelle wie  durch  konditioneile  Momente  bedingt  sein  kann. 

Cliolelithiasis.  In  der  Pathogenese  der  Cholelithiasis  hat  man  seit  alters- 
her  auf  eine  bestimmte  konstitutionelle  DLsposition  zu  diesem  Leiden  zurück- 
gegriffen, wenngleich  erst  die  jüngste  Zeit  auf  das  Wesen  dieser  Disposition 
einzelne  matte  Streiflichter  geworfen  hat.  Gerade  auf  diesem  Gebiet  wurden 
durch  Arbeiten  der  letzten  Jahre  Probleme  und  Fragen  aufgerollt,  die  manche 
wichtige  Aufklärung  über  das  Wesen  der  konstitutionellen  Disposition  zur 
Cholelithiasis  versprechen.  Ältere  Autoren  namentlich  des  Auslandes  haben 
die  Cliolelithiasis  zu  den  Erscheinungsformen  der  arthritischen  Diathese  ge- 
zählt, da  sie  im  Vereine  mit  Gicht  und  Rheumatismus,  Fettsucht  und  Dia- 
betes, Migräne  und  Asthma,  Ekzemen  und  vor  allem  mit  Konkrement bJIdung 
in  den  Harnwegen,  evtl.  im  Appendix  aufzutreten  pflegt  (vgl.  Dieulafoy , 
C  A.  Ewald),  sei  es  bei  ein  und  demselben  Individuum  wler  mit  diesen  Zu- 
ständen alternierend  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie.  Vor  allem  hat 
man  aber  immer  wieder  auf  das  Vorkommen  der  Cbolelitliiasis  sellj«t  bei  meh- 


*)  Die  gleiche  AnRchauung  über  die  hftmolytieche  Natur  der  Leberzirrhofle  und  zwar 
auch  der  atrophischen  La^rx^cschcn  Zirrhose  ist  übrigens  schon  2  Jahre  vorEppinger 
durch  Lintwarew  geäußert,  wenn  auch  nicht  genügend  begründet  worden.  >      |  «j 
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lerea  Mitgliedern  einer  Familie  in  mehreren  Generationen  aufmerksam  gcmachl 
eine  Beobachtung,  die  ich  gleichfalls  wieflerholt  raaclien  könnt«.  Von  den 
Iwsten  nuKiernen  Kennern  der  Gallensteinkraukheit  halten  alleitlinKs  Kehr 
und  Chauffard  Heredität  und  Arthritismiis  nicht  für  allzu  häufig.  Trotz- 
dem kann  über  eine  gewisse  Verwandtschaft  der  Cliolelitliiasia  mit  den  ge- 
nannten Manifestationen  des  Arthritismus  kein  Zweifel  obwalten.  Hat  doch 
tichon  in  den  70er  Jahren  Beneke  einerweita  die  häufij^e  Koinzidenz  von  Gallen- 
ateinen  mit  Adipositas  und  Karzinom,  mit  Gefäßatheromatose  und  Herzfehlern, 
andererseits  einen  gewissen  Antiiponismus  zwischen  Gallensteinen  und  Tuber- 
kulose hervorgehoben,  Befunde,  die  in  letzter  Zeit  durch  die  Untersuchungen 
Zellwegers  Be^tätisrun^  gefunden  haben,  nachdem  auch  Bartel  speziell  auf 
die  Beziehung  Cliolelithiasis-Tujuordisposition  hingewiesen  hatte. 

Bartel  und  Zell  weger  konnten  zeigen,  daß  sich  Ixri  Gatlensteinträijem 
relativ  häufig  die  Zeichen  eines  Status  lymphattcuf  voiiinden,  eine  Relation, 
die  vom  Idinisohen  Standpunkte  auch  Stoerk  anerkennt.  Die  Häufigkeit 
der  Gallensteine  bei  Geisteskranken  (Beadles)  und  Neuropathen  (Huchard), 
die  vtm  Sehmidt  beobachtete  konstitutionelle  alimentäre  Fettiutoleranz 
illustrieren  gleichfalls  die  Bedeutung  des  kon.stitutionellen  Terrains  für  die 
Entwicklung  der  Gallenkonkroraente,  Die  von  Gilbert  angenommene  Be- 
ziehung zwischen  Gallensteindisposition  und  Cholämie  farailiale  simple  bzvr. 
dem  terrain  bilieux  determiniert  die  konstitutionelle  Disponition  durch  Ein- 
schränkung auf  ein  bestimmtes  Organ  als  Locus  niinori.s  rcsi.^t^^ntiae.  Gewisse 
Anomalien  und  vorwiegend  kon.stitutioncll  bedingte  krankhafte  Zustände  im 
Bereich  des  Verdauungstraktes  disponieren  direkt  7m  der  Entwicklung  von 
Konkrementen  in  der  Gallenblase,  weil  sie  eine  Stagnation  der  Galle  tlurch 
Behinderung  ihres  Abflussea  mit  sich  bringen  können.  Dahin  gehört  vor  allem 
die  Enteroptose  mit  der  ihr  eigenen  mangelhaften  Zwerohfelltätigkeit,  die 
habituelle  Obstipation  sowie  das  zu  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  führende 
peptische  Geschwür  des  Magens  und  Duodenums.  Auf  die  bei  aufrechter 
Körperhaltung  geringere  Zwerchfellaktion,  welche  d»u"ch  Drucl:  auf  die  Leber 
den  Gallenabfluß  wesentlicli  fördert,  hat  Hofbauer  die  relative  Häufigkeit 
des  Gallensteiuleidens  beim  Menschen  und  seine  Seltenheit  bei  Vierfüßern 
beziehen  wollen.  Die  disponierende  Roüe  eines  Lig.  hepatocolicum  nament- 
lich im  Verein  mit  einer  Coloptose  (Konjetzny)  hatwn  wir  oben  erwähnt. 
Ewald  nimmt,  allerdings  ohne  weitere  Begründung,  eine  angeborene  und 
vererbbare  Atonie  der  (iallenwege  als  konstitutionelle  Grundlage  der  Chole- 
litlüasis  an.  Stiller  bemerkt,  daß  junge  Leute,  insbesondere  junge  Manner, 
die  an  Cholelithia<jis   erkranken,   fast  durchwegs  Astheniker   zu  sein  pflegen. 

Seitdem  Aschoff  in  Gemeinschaft  mit  Baemeister  die  alte  Naunyn- 
»che  Lehre  von  der  ausschließlich  bakteriellen  Entstehung  der  Konkremente 
im  gestauten  Gallenbla-seninhalt  durch  eine  neue  ersetzte,  seitdem  er  zeigte, 
daß  auch  ohne  jede  Mitwirkuntf  bakterieller,  enlzündUcher  Momente  unter 
gewis.sen  Um.ständen  eine  Entmischung  der  Gallenflü.ssigkeit  und  Konkre- 
mentbildung  von  ausgefallenem  Cbolesteiin  erfolgen  kann,  seither  sind  ge- 
wisse Probleme  des  Stoffwechsels  und  der  Blutdrü.senpathologie  in  den  Inter- 
esiienkreis  der  Choleüthiasi«  gerückt.  Systematische  Analysen  der  normalen 
Bla<^iigalle  des  Menschen  haben  ergeben,  daß  die  Relation  der  wichtigsten 
Gallenbestandtcile  individuell  außerordentlich  variabel  ist  (v.  Czyhiarz, 
Fuchs  und  v.  Fürth),  Seit  Thudichum  und  Naunyn  ist  es  l>'kannt, 
daß  das  Gallenchoh-sterin  durch  die  gallensauren  Salze  in  Lösung  <"rhalten 
wird,  daß  also  ein  gewisses  .Mengenverhältnis  dieser  lieiden  einem  Ausfallen 
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von  Cliolcsterin  vorbeugt.  Je  größer  der  Gehalt  der  Galle  an  Cliolc*;tenn, 
desto  leichter  wird  ea  bei  gegebener  Stagnation  ausfallen.  De-s  weiteren  bat  es 
«ich  herausgestellt,  daß  die  alte  Naunyusche  Anschauung  von  der  völligeu 
Unabhängigkeit  des  GallencholeHterins  vom  aligemeinen  Stoffwechsel  und 
«peziell  vom  Cholesteringehalt  des  Blutes  und  der  Funktion  der  Lcberzellen 
doch  nicht  ganz  zu  Recht  Ix'steht,  daß  vielmehr  alimentäre  Einflüsse  den 
Cholesteringehalt  der  Galle  bis  zu  einem  gewisnen  Grade  beeinflussen  (Good- 
man Bacmeiater,  Weltmann  und  Biacli,  Landau  und  Mc.  Nee, 
Rothschild,  Havers,  Grube,  d'Amato),  daß  also  eine  Hypercholesterin- 
ämie  welcher  Art  immer  ceteris  paribus,  d.  h.  vor  allem  die  gleiche  Tätigkeit 
der  Leberaellen  vorausgesetzt,  eine  gewisse  Disposition  7ur  Bildung  von  Cho- 
lesterinsteinen mit  sich  bringen  dürfte.  Dem  entsprechend  fand  Fl  and  in 
sowie  Dcfaye  bei  Gallensteinkranken  fast  durchwegs  Hypercliolusterinämie. 
Andererseits  ist  das  regelmäßige  rxler  häufige  Vorkommen  einer  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Cbolestcrtuvermebrung  im  Blut«  Ijei  einer  Reihe  von 
Zuständen,  welche  erfahrungsgemäß  zur  Bildung  von  Gallensteinen  disponieren, 
außerordentlich  bemerkenswert.  Hierher  gehört  die  Gravidität,  die  Rekon- 
valeszenz nach  Abdominaltyphus,  der  Diabetes,  die  Fettsucht  und  Athero- 
aklerose^).  Bei  einzelnen  dieser  Zustände,  insbesondere  aber  nach  der  Ent- 
bindung, hat  man  auch  eine  nicht  unbeträchtliche  Vermehrung  des  Gallen- 
Cholesterins  feststellen  können  {Peirce,  Mc.  Nee,  Chauffard,  Bacmeister 
und  Havera). 

Den  klarsten  Beweis  für  die  hohe  Bedeutung  der  Hypercholesterinämie 
als  disponierenden  Faktors  für  die  CboIcIit!iia,sis  erbrachte  Aoyama,  dem 
es  gelang,  Ikü  Kaninchen  mit  unterbundenem  bzw.  verengtem  Ductus  cysticus 
Cholesterinkonkrcmente  in  der  Gallenblase  zu  erzeugen,  wenn  die  Tiere  sub- 
kutan oder  per  os  vorher  mit  Cholesterin  oder  dessen  ölsaurem  Ester  vorbe- 
handelt waren.  Bei  unvorbehandeltcn  Tieren  entstand  nach  der  kiinstUcben 
Behinderung  des  Gallcnabflusscs  unter  14  Versuchen  nur  ein  einziges  Mal 
ein  Konkrement  und  der  Autor  steht  nicht  an,  hier  eine  gewisse  Disposition 
für  die  Steinbildung,  eine  ytoffwechselanomalie,  namentlich  im  Cholesterin - 
atoff Wechsel,  zur  Erkiäning  heranzuziehen.  Dabei  wurden  diese  Versuche  an 
Herbivoren  ausgeführt,  die  sich  in  viel  geringerem  Grade  als  die  Fleischfresser 
einer  Cholcsterinüberladung  des  Blutes  durch  Ausscheidung  in  die  Galle  ent- 
ledigen (Weltmann  und  Biach,  Rothschild). 

Miyake  findet  eine  Erklärung  für  das  seltene  Vorkommen  von  Chole- 
sterinsteinen in  Japan  in  dem  erheblich  niedrigeren  Gehalt  der  Galle  an  Chole- 
sterin, welelier  seine  seits  durch  diu  ei  weiß-  und  fettarme,  vorwiegend  vege- 
tabilische Ernähningswei.so  der  Japaner  bedingt  ist.  Chauffard  will  den 
günstigen  Einfluß  einer  Thermalkur  in  Vichy  bei  Gallensteinkranken  zum 
großen  Teil  auf  die  von  Bisco ns  und  Rouzaud  festgestellte  Üenkung  des 
Cliole-sterinspiegels  im  Blute  zurückführen. 

CholesterindiathesR.  So  hat  also  die  ur.sprünglieh  nur  auf  wenigen  Grund- 
iatsachcn  ruhende  Annahme  Aschoff  und  Bacmeisters,  daß  eine  evtl. 
vererbbare  ,,CholuaterindiatheBe*'  im  Sinne  einer  Anomalie  des  Fett- 
•toffwechsels  als  disponierendes  Moment  in  der  Pathogene,se  der  Cholelithiasis 
Ton  Bedeutung  sein  könnte,  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  wert- 
volle und  unbestreitbare  Stützen  erhalten,  mag  sie  auch  durch  Lichtwitz, 
noch  so  hartnäckig  bekämpft  werden.    Auch  Chauffard  präzisiert  die  von 


*)  Literatur  bei  J.  Bauer  und  bkutfzky,  Grigaut,  Havers. 
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alterHher  postulierte  zur  Cholelithiasis  disponierende  Diathese  als  Hyper- 
cholesterinämie. 

Die  Cholesterindiathese  kann  offenbar  konditionell  erworben  und  auch 
konstitutionell  bedingt  sein.  Eine  Reihe  von  krankhaften  Zuständen,  von 
denen  wir  neben  den  oben  gcnamiteu  nur  die  Briphtsche  Nierenkrankheit 
sowie  die  Polyzythämie  (vgl.  Pribram}  anführen,  eine  fett-  und  eiweiß- 
reiche, vor  allem  aber  cholesterinreiohe  Ernährungsweise  bringt  eine  erworbene 
Cholesterindiathese  mit  sich.  Ohauffard  erzählt  von  einem  anämischen, 
mageren  jungen  Mädchen  mit  einer  Hpitzontulx^rkulose,  die  3  Monate  hin- 
durch mit  11  Eiern  pro  Tag  gefüttert  wurde,  ua.s  einem  Quantum  von  2,75  g 
Cholesterin  täglich  entspricht.  Nach  drei  Monaten  schwere  (Sallenwteinkoliken, 
un  denen  das  Mädclien  darm  lange  Zeit  zu  leiden  hatte.  Eine  Cholesterin- 
<liathese  kann  den  vorliegenden  Erfahrungen  zufolge  sicherlich  auch  konsti- 
tutionell vorkommen;  anders  wird  sie  wohl  auch  bei  der  Fettsucht,  bei  der 
Atherosklero.se,  vielleicht  auch  bei  einer  Oruppe  von  rh*)lelithiasisfällen  kaum 
gedeutet  wei-den  können.  Ich  habe  mit  Skutezky  auf  das  gelegentliche 
Vorkommen  auffallend  hoher  Ljpi;»idwerte  im  Blutserum  mancher  Individuen 
aufmerksam  gemacht,  bei  denen  nicht  eine  bestimmte  Erkrankung  sondern 
nur  eine  konstitutionelle  Eigenart  als  Grundlage  dieses  Befundes  angevsehen 
werden  kann.  Da  wir  die  eminente  Bedeutung  kennen,  welche  gewissen  endo- 
krinen Drüsen,  vor  allem  der  Nelxmnierenrinde.  ferner  auch  den  Keimdrüsen 
und  vielleicht  dem  Thymus  für  den  Lipoidstoffwechsel  zukommt,  wobei  es  ja 
zunächst  irrelevant  ist,  ob  die  Nebennieren  das  Cholesterin  produzieren 
(Ohauffard,  Grigaut,  femer  auch  Ponomarew,  Ciaccio)  oder  nur  fest- 
halten und  deponieren  (Aschoff,  Landau  und  Mc.  Nee,  Rothschild),  so 
können  wir  auch  ahnen,  wo  die  Ursachen  einer  konstitutionellen  Cholesterin- 
diathese zu  suchen  sind,  wenn  wir  auch  über  die  näheren  Zusammenhänge 
und   Beziehtingen  heute  noch  nichts  wissen. 

Es  wäre  denkbar,  daß  auch  Anomalien  der  I^berfunktion  für  das  Zu- 
standekommen einer  Cholesterinüberladung  der  Galle  in  Frage  kämen.  Hängt 
doch  die  Relation  Gnllencholesterin-Bhiteholesterin  vom  Zustande  der  aller- 
dings recht  kompli/jcrtcn  Lebcrschlouse  ab.  So  wird  z.  B.  das  während 
der  Gravidität  im  Blut  angehäufte  Cholesterin  in  großen  Mengen  erst  nach 
der  Entbindung  in  die  Galle  ausgeschieden  (Bacmeister  und  Havers), 
der  Zustand  der  Ijcberschleuse  hat  sich  also  geändert.  Von  den  Speziesunter- 
schieden  in  dieser  Hinsicht  speziell  zwischen  Herbivoren  und  Kamivoren 
war  oben  schon  die  Rede,  Es  i^t  wohl  naheliegend,  wenn  auch  nicht  er- 
wiesen, daß  hier  auch  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen.  Grigaut 
hat  mit  vielem  Scharfsinn  zu  erklären  gesucht,  warum  die  in  der  Galle  auBge- 
schiedenen  Cholesterinmengen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  stet« 
unverhältnismäßig  geringer  sind  als  das  Cholesterinquantum  im  Blut.  Er 
nimmt  an,  daß  die  Lelx^rzellen  das  Blutcholcsterin  abfangen  und  es  zum  größten 
Teil  in  Gestalt  der  chemisch  nahe  verwandten  Cholalsäure  in  die  Galle  über- 
treten lassen.  Auch  Landau  spricht  ja  von  einer  Transformation  des  Cliole- 
sterins  in  der  Leber.  Da  nun  die  gallensauren  Salze  da«  Cholesterin  in  Lösung 
halten,  so  koimte  eine  Störung  oder  Anomahe  dieser  Leberzellfunktion  die 
Bildung  von  Cholesterinkonkrementen  wohl  begünstigen,  Chauffard  spricht 
direkt  von  einer  ,,Insuffisance  cholalig^nique"  als  einer  speziellen  Form  der 
LelxTinsuffizienz,  einer  .speziellen  Anomalie  einer  Partialfunktion  der  Leber, 
<iie  erworben,  aller  auch  konstitutionell  und  vererbbar  sein  kann.  Damit  wäre 
wieder  eine  Beziehung  zu  Gilberts  terrain  bilieux  hergestellt.  Eine  der  Chouf- 
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fard-Grigautschen  analoge  Anschauung  hatte  übrigens  schon  früher  Glaser 
geäußert,  der  die  unpi'oportionierte  Überproduktion  von  Cholesterin  und 
Unterproduktion  von  gallensauren  Salzen  aLs  Gnmdlage  der  Gatlensteinbildung 
auf  eine  Anomalie  der  Leberinnervation  durch  Vagus  und  Öyinputhicus  zu- 
rückführt. 

Ist  einmal  auf  aseptischem  \\'pge  ein  radiärer  Cholesterinstein  entstanden, 
dann  ist  nach  Aechoff  und  Bacmeister  die  Gallenbloäc  in  hohem  Maße 
zu  sekundärer  infektiöser  Erkrankung  disponiert,  was  dann  auf  dem  Wege 
der  bakteriellen  Zersetzung  der  gallensauren  Salze  {Exner  und  Heyrovsky) 
oder  aber  der  Eiweißexsudation  in  daa  Blaseninnere,  der  Det-quamation  der 
Epithelzellen,  dea  vermehrten  Kalkgehaltes  der  Gallenflüssigkeit  (Naunyn) 
aus  physikalisch -chemischen  Gründen  (vgl.  Lichtwitz)  zu  weiterer  Nieder- 
schlagsbildung führt  und  die  Entstehung  von  Cholesterinkalk-  und  Pigment- 
steinen veranlaßt. 

Nur  nebenbei  sei  noch  bemerkt,  daß  auch  in  der  Pathogenese  der  Chole- 
lithiasis  eine  lange  Reihe  konditioneller  ursächlicher  Faktoren  mitbeteiligt 
sein  kann,  wie  Infektionen,  vor  allem  Angina  und  Magen-Darmerkrankungen, 
Intoxikationen,  die  Anwesenheit  von  Parasiten  in  den  Gallenwegen  (vgl. 
Miyake),  starke.^  Schnüren  sowie  Traumen  verschiedener  Art.  Die  Gravidität 
wirkt  auch  aus  mechanischen  Gründen,  durch  Behinderung  des  regelmäßigen 
Gallenabflusaes  sowie  infolge  der  Parenehynischädigung  der  Leber  mit  konse- 
kutiver funktioneller  Insuffizienz  (J.  Hof  bauer)  disponierend.  Eine  mehr 
oder  minder  starke  neuropathische  Veranlagung  mit  Übererregbarkeit  des 
vegetativen  Nervensystems  mag  maßgebend  dafüi'  sein,  ob  die  Gallenkon- 
kremente unbemerkt  und  unbeachtet  ein  Leben  hindurch  in  der  Blajse  liegen 
bleiben  oder  ob  sich  durch  Hinzutreten  schmerzhafter  Koliken  daö  quälende 
Gallenstein  leide  II  entwickelt.  Berechnet  doch  Riedel  den  Prozentsatz  der 
latenten  Gallensteinträger  ohne  jegliche  Beschwerden  mit  95,  während  nur 
5%  an  ihren  Konkrementen  zu  leiden  haben  sollen. 


Pankreas. 

Akzessorisches  Pankreas.  Pankreas  annullare.  Da«  Pankreas  kann  gelegent- 
lich morphologische  Anomalien  aufweisen,  die  nicht  nur  in  entwicklunga- 
geschichtljcher  Hinsicht  und  vom  Standpunkte  der  anomalen  konstitutionellen 
Veranlagung  sondern  auch  aus  direkten  klinischen  Rücksichten  Interesse 
verdienen.  In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  nicht  wie  normal  zwei  Pankreas- 
anlagen  aus  dem  Duodenum,  sondern  t^  entstehen  mehrere  solche  Anlagen, 
und  zwar  im  Bereich  des  ganzen  Dürmdarms  oder  des  Magens.  Ein  derartiges 
Pankreas  accessorium  wurde  am  häufigsten  in  der  Magenwand,  nahe  dem  Py- 
lonis,  evtl.  auch  an  der  Spitze  eines  Divertikels  beobachtet.  Es  enthält  die- 
selben Gewebsbestandteile  wie  da.s  Hauptorgan  und  kann  anscheinend  vi- 
kariierend dessen  Funktion  übernehmen  (vgl.  Heiberg,  Kremer).  L^m- 
schließen  Drüsenscliläuche  aus  dem  Pankreaskopf  ringförmig  das  Duodenal - 
röhr,  dann  spricht  man  von  einem  Pankreas  annullare,  das  in  manchen  Fällen 
Ursache  einer  kongenitalen  Duodenalstenose  sein,  in  anderen  ein  Karzinom 
des  Duodenum.s  vortäuschen  kann. 

Ausführung»gäDge.  Akute  Pankreasnekrose.  Von  Bedeutung  ist  das 
individuell  verschiedene  Verhalten  der  beiden  Ausführungsgänge  des  Pan- 
kreas, die  meist  miteinander  anastomosieren.  Der  akzessorische  Ductus  San- 
torini  kann  in  manchen  Fällen  wclt-er  sein  als  der  Wirsuugschc  Hauptgang, 
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in  anderen  Fällen  ist  er  dagegen  überhaupt  nicht  durchgängig.  Die  Bedeutung 
dieser  individuellen  Variationen  liegt  zunächst  in  den  verschiedenen  Folge- 
erscheinungen eines  Passagehindemissea  in  der  Drüse  (Caiculosis,  Tumor). 
Des  weiteren  wies  Opie  darauf  hin,  daß  in  einem  erhehlichen  Teil  der  Fälle 
von  akuter  Pankreasnekrose  der  Ductus  Santorini  den  HauptausfülinLngB- 
gang  darstellt  und  größer  ist  als  der  Ductu«  Wirsungi.  Unter  sok-hen  Um- 
ständen soll  nach  Opie  leicht  während  eines  Brechaktes  Duodenalinhalt  in 
den  Pankrcasgang  gepreßt  werden  können,  welcher  durch  Aktivicnmg  des 
Pankrea-ssekretes  das  Krankheitsbild  der  akuten  hämorrhagischen  Pankreas- 
nekrose hervorruft.  Am  Wirsungschen  Gang  wird  dies  durch  den  KJappcn- 
npparat  des  Divcrticulura  Vateri  verhindert.  Auf  diese  Weise  bildet  eine  be- 
sonders gute  Entwickhmg  des  Ductus  8antorini  eine  konstitutionelle  Dispo- 
sition Kur  Entstehung  einer  akuten  Pankreasnekrose.  Daß  außerdem  noch 
andere,  großenteils  auf  konstitutionellen  Besonderheiten  beruhende  Zustände 
wie  Fettsucht,  ArterioskJerose,  chronischer  Alkohohsmus,  penetrierende  pep- 
tische  Ulzera  des  Magens  und  Duodenunis^  vor  allem  aber  Gallensteine  eine 
Disposition  für  die  akute  Pankreasnekrose  mit  sich  bringen,  ist  bekannt.  Die 
Cholelithia-sis  soll  nach  Opie  dadurch  und  dann  einer  Pankrea-snekrose  Vor- 
schub leisten,  wenn  ein  Stein  nur  das  duodenale  Ende  des  Valerschen  Diver- 
tikels obturiert  und  so  eine  direkte  Aktivierung  des  Pankreassaftes  durch 
die  mit  ihm  hinter  dem  Knnkrement  sich  mischende  Galle  ermöglicht. 

Punkreassteinft.  „Familie  pancr^alique".  Auffallend  ist  es,  daß  Pankreas- 
steine  im  Gegensatz  zu  Gallensteinen  weit  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
angetroffen  werden  (Oser).  Eine  Erklärung  hiei-für  haben  wir  nicht.  Carnot 
erblickte  in  dent  individuell  variablen  äußeren  Entwicklungsgrad  des  Pankrea» 
zugleich  einen  Maßstab  für  die  individuelle  Widerstandfähigkeit  der  Drüse 
gegenüber  pathogenen  Einflüssen  und  spricht  von  einer  „faniille  pancreatique", 
wie  (Jilljcrt  und  Lereboullet  von  einer  ,,faniille  biltaire"  gesprochen  hatten. 
DioilK'züglich  ist  es  gewiß  von  Interesse,  wenn  Walter- Salus  ein  ring- 
förmiges Pankreas  f:>dcr  eine  akzessorische  Drüse  als  disjjonierendes  Momenl 
für  die  Entstehung  einer  bakteiiellen  chronischen  Pancreatitis  ansieht. 

Sekretorische  Paukreasinsnlflzienz.  Über  das  Vorkommen  funktionellem 
Anomalien  des  Pankreas  sind  wir  nur  mangelhaft  unterrichtet,  geschweig© 
denn  über  die  Frage,  ob  es  sich  um  konstitutionelle  oder  um  konditionell  ak- 
quirjerte  Eigentümlichkeiten  handelt.  A.Schmidt,  Groß,  v.  Kern  und 
Wiener,  Matko  haben  zwar  dos  Vorkommen  einer  sekretorischen  Pankrcas- 
insufftzienz  bei  einzelnen  Fällen  von  Achylia  gastrica  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht, Bittorf  hält  aber  diesen  Autoren  gegenüber  weder  die  charakteri- 
stische üstuhlbeschaffenheit  (vorwiegend  Kreatorrhoe  bei  weniger  ausgespro- 
chener Steatorrhoe  und  positiver  Sehmidtseher  Kemprobe)  noch  —  in  Über- 
einstimmung mit  Schmidt  selbst  —  den  Nachweis  verminderten  Fermcnt- 
gohaltes  in  den  Faeces  für  hinreichend,  um  eine  Pankreasachylie  zu  beweisen. 
Beschleunigte  Peristaltik  bei  Achylia  gastrica  mit  sekundärem  Katarrh  de« 
Dickdarms  sollen  die  gleichen  Befunde  liefern  können.  Meines  Erachten» 
ist  das  Vorkommen  einer  Pankreashypochylie  nicht  zu  bezweifein,  mag  sie 
auch  oft  sekundär  durch  den  Mangel  des  Salzsäurercizes  bei  Achylia  oder 
Hypochlorhydria  gastrica  bedingt  sein;  in  manchen  Fällen  gelang  es  nämlich 
Matko  durch  Salzsäureverabreichung  die  Fermentmenge  im  Stuhle  zu  ver- 
mehren. Einhorn  konnte  auch  auf  dem  Wege  der  ducxlenalen  Sondierung 
durch  direkte  Untersuchung  des  Pankrcassekretes  feststellen,  daß  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle   von  Achylia  gastrica  einzelne  Ferment«  im 
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Pankreasisaft  fehlen.  Dali  dureh  Pilocaipin  die  Sekretion  de.s  Pankreas  ange- 
regt und  ein  durch  die  angenommene  Pankrea-Hinsuffixienz  lx*cJinsitcr  scliwerer 
Krankheitszu-stand  lieseitijrt.  werden  kann  (v.  Kern  und  Wiener),  mag  zu- 
jirunsten  der  Annahme  nervöser  EinfJüsf^e  angeführt  sein. 

Von  den  Anomalien  und  Erkrankuni^en  des  rnnersekretoriKehen  Ah- 
sclinittes  der  Pankreasdrüse  war  an  anderen  iStcllen  die  Rede. 

Die  Eiiteroptose. 

BpSTirfsbesfimniini]?.  I>:e  Enterojitose  ist  als  ein  außerordenthrh  häiifi<:er 
Zutitand  seil  Jahrhunderten  den  Ärzten  l>ekannt,  rüekte  aljer  emt  dureh  die 
Mitteilungen  Glenards  in  den  Vordergnind  wissensehaftliehen  Iiitere*i»e«. 
Ihre  Beziehunff  zu  konstitutionellen  Proljlemen  wurde  in  den  letzten  zwei 
i)ezennien  gehühreml  lieaelUet  und  erscheint  hi'ute  dank  tlen  l'ntersuelunigen 
Tuffiers,  Stillers,  StraulJ',  Kraus',  All>us,  Mathes*  u.a.  in  liefriedi- 
gender  Weisse  geklärt.  Nur  der  spezielle  Meehanismu.s  der  Entstehung  der 
Enteroptowe  sowie  die  Analyse  ihrer  tlirekten  Foi^eerseheinungen  ist  zurzeit 
noch  Gegenstand  der  Diskussion.  Merkwürdigerweise  ist  die  Begriffslx?stini- 
mung  der  Enteroptose  keine  allgemein  anerkannte.  Wir  verstehen  unter 
EnteropttKse  die  Verlagerung  eines  (Kler  mehrerer  Eingeweide  von  ihrem  ge- 
wöhnlic'lien  Platze  in  kraniokauthTh-r  llirhtung  unter  dem  Einfhjsse  der  beim 
aufreehten  tiang  wirksamen  Sehwerkraft.  Wir  umfa.s.sen  mit  dieser  Definition 
einen  Komplex  kliniseh  imd  path<igenftiseh  offenkundig  zusammengehöriger 
Befimde.  LielJen  wir  die  engei'  gefaßte  Definition  Tandler.s  gelten,  naeh  der 
nelM-n  der  X'erlagerung  in  kraniokaudaler  Richtung  die  Dehnung  und  Ver- 
Ifingerung  dvv  fi.\atarischen  Apparate  re>ip.  jener  Organantede,  welche  die 
ptoti.sehen  Organe  jjhysiologiseher'weisc  mit  ihrer  Naehharsehaft  verhintlen, 
unerläülich  ist  (vgl.  aueh  Föderl,  Holzkneeht),  dann  wären  wir  genötigt 
die  Einheitlielikeit  l>iologiseh  gleiehartiger  und  gleirhhedeutender  Erschei- 
nungen wegen  einc^  äußerliclM'n  niorphologi-sehen  Unler.s<'liiedes.  wegen  einer 
unweHent liehen  Differenz  zu  opfern,  ein  klinisch -hiulogisches  {'lanzes  will- 
kürlich zu  zerspliltem.  Dann  gälje  es  ülwrhaujit  keine  Hepato]>ti>sc,  wie  dies 
ja  auch  von  Tandler  und  Füderl  angenommen  wird,  ejs  gälx"  alx^i  aueh  nur 
selten  eine  (iastroptose  hz^v.  Pyloroptose,  und  selbst  die  Ne[ihroptose  wäre 
nicht  zu  den  ,,eihterr"  Pto.sen  zu  zählen  (vgl.  Holzkneeht).  Das  Tiefertreten 
des  Zwerchfells  und  damit  der  Leiter  inid  (h-r  Cardia,  dan  durch  den  Tiefstand 
der  Leber  schon  allein  bedingte  Heruntersinken  des  am  Ligauientum  hepato- 
gaatricuin  und  Iiepatotluodenale  befestigten  Magens,  das  Heralj«>nkeu  der  de 
norma  von  dem  Diinndarmkonvolut  geBtützten  und  gehol>enen  großen  Kur- 
vatur dtneh  Wegfall  dieser  Tragfläche,  all  das  niüllte  mit  einem  neuen  Namen 
belegt  werden.  Aviewohl  es  mit  den  ,, echten"  Ptosen  sowohl  klini.sch  untrenn- 
bar verknüpft  i.st  als  aueh  die  gleiche  pathogenetische  (Jrundlage  teilt. 

Zwei  Typen  der  Enteroptose.  Wir  können  den  Befund  einer  Entero-  oder 
Splanchnoptowe,  kaudalwärtH  ge«unkene  und  liewegliche  Nieren,  tiefstehenden 
Magen  und  Dickdarm,  naeh  abwärts  verschobenen  LelKM'rand,  evtl.  auch 
Milzjml  !>ei  zwei  miteinander  durch  Cbergänge  verbundenen  Menschentyj>en 
konstatieren.  Der  eine  Typus  wird  durch  oft  noch  Jugendliche  Individuen 
namentlich  weihlichen  Cieschlechtej^,  gelegentlieh  sogar  Kinder  repräsentiert . 
welche  in  ihrem  Habitus  und  in  dem  ganzen  morphologischen  und  funktio- 
nellen Verhalten  ihres  ürganiamus  die  Stillcrsehe  asthenische  Kon-stilutions- 
anomalie    vertreten.     Bei    ihnen    ist    die    Enteroptose   direkter    .\u.sdruck    der 
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Konstitutionsanomalie,  sie  ist  die  notwendige  Konsequenz  des  asthenischen 
Körperbaues  und  entwickelt  sich  bei  dcmöell>en  in  mehr  oder  minder  kurzer 
Zeit  unter  den  raechanisch -statischen  und  dynaniisrhcn  Bedingungen  des 
aufrechten  Ganges.  JJer  zweite  Typus  betrifft  Frauen,  die  durc-h  wiederholte 
Sdnvangcrsehaften,  Individuen,  die  nach  Entfernung  großer  AlKiominal- 
tumoren.  nac}i  A.scite^punktionen  u.dgl.  eine  Erschlaffung  und  Ausdelinung 
der  Bauclidet'ken  erworben  haben,  die  unter  gewissen  Vorau8«etzungcn  eine 
Eingeweirlesenkung  zur  Folge  hat.    Uius  sind  die  Frauen  mit  dem  hochgradigen 

Hängebauch   und   ,,akquirierter*'  Enteroptose  (Lan- 

f<iau).  Hier  ist  es  ein  offenkundig  erworbener  Zu- 
stand, der  bei  einer  bestimmten  Disposition  die  Ent- 
stehung einer  Eingew etdesenkung  herlH'iführt.  wäh- 
rend hei  dem  ei-sten  Typus  die  konstitutionelle  Kör- 
perbeschaff enlieit  allein  unter  den  gewöhnlichen 
Lebensbedingungen  zur  Entstehung  der  Ptose  aus- 
reicht. 
Ent.s(rhiingsine('hutiisnui»<  der  asthenischen  Ente- 
roptwse.  Auf  welche  Weise  kommt  nun  1km  gegeix'ner 
asthenischer  Konstitutiontianomahe  eine  Enteroptose 
zustande?  Von  einem  ganz  allgemeinen  Uesichts- 
[>unkt  erblickt  Eppiuger  in  der  Enteroptose  die 
l'olge  einer  Störung  der  normalen  Atmungsbalanee 
zugunsten  der  Inspirationsmuskeln.  Die  resjiira- 
torische  VerachieJiMing  der  Eingeweide  ist  normaler- 
weise so  exakt  abgestuft,  daß  die  Viscera  am  Ende 
des  Leliens  genau  so  licgr'ii  wie  in  der  Jugend,  (.ie- 
wiruit  aber  allmählich  die  iuspirattirische  \'erschiebung 
ilie  (überhand,  dann  entwickelt  sich  eine  Enteroptose. 
Die  unmittelbare  Ursache  der  asthenischen  Entero- 
ptose biklel  einerseits  die  Konfiguration  des  Thorax  mit 
der  starken  Neigung  der  (jlx-rcn  i\])ertur,  dem  steil  ab- 
fallentk-n  Kippenverlanf,  ticm  sjätzen  epigastrischen 
VV  inkel  und  der  engen  unteren  Apertur  (vgl.  Kraus), 
ariderci-weita  die  allgemeine  Schlaffheit  und  Hypitonie 
der  (jcwebe,  vor  allem  der  Bauchdecken  (Abb.  56). 
ties  Lungenparenchyms  und  der  bindegewebigen 
Fixationsniittel  der  Eingeweide. 

J)ie  Hypotonie  der  Bauchdecken  verschiebt 
ja  an  und  für  sich  schon  die  Atmungsbalance  im 
?>inne  E  p  p  i  n  ge  rs  zugunsten  der  Inspirationskräfte.  Sie 
vermindert  den  Widerstand,  welchen  die  Eingeweidesüule  dem  irtsptratori- 
schen  Merabtreten  des  Zwerchfells  entgegensetzt  und  vermöge  dessen  daa 
Zwerclifcll  in  der  Lagr  Lst,  sich  auf  den  komprimierten  Buucbinhalt  zu  .stemmen 
und  durch  seine  Kontraktion  die  untere  Thora.xapertur  zu  lieljen  und  zu  er- 
weitern*). Ist  dieser  Widerstand  durch  Schlaffheit  der  Baiichdecken  mangel- 
haft, dann  tritt  das  Diaphratrma  und  mit  ihm  die  Eingeweidesäule  inspirato- 
risch leichter  herab,  wir^l  exspiratorJsch  nicht  genügend  in  die  Höhe  getriel)en 

*)  Eb  ist  hier  nicht  diT  Ort.  um  in  die  Streitfrage  fltT  Zwi-n-liffllfiiiiktion  fiiizutrt'ton. 
Wir  scIiUcßt'n  uns  in  diesem  Punkte  entschieden  den  Ausführungen  ^Venekebaclls  und 
EfipJii^erti  nn  und  verweisen  nur  auf  die  abweie!iende  .Auffa.sMUip  von  Matlies  (vgL 
aurh  Btirekliiu  il  t). 


Abb.  &(J.     K  o  u 8 1  If  I  II 1 1 Hl  II (  j  I  r 
Km t-rnjit iiMi-    lifi    :UiJilirlj;«-r 
NiiUlparu  mit  tliyr»'ol(»bllcr  Ki>n- 
Mttttttioii,   kunalltutlum-ller  Ato- 
aU  orKopb«Ki  und  Ai-lilnrtiydiia 
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und  kann  unter  Umständen  die  Thoraxapertur,  statt  sie  zu  heben  und  zu  er- 
weitem, inspiratoiisch  gegen  sich  ziehen,  verengem  und  den  Thorax  na- 
menthch  von  vorn  nach  hinten  plattdrücken.  So  besteht  ein  Circulus  vitiosua 
zwischen  Enge  der  unteren  Thoraxapertur  bzw.  Kleinheit  des  Fassunpsraums 
der  normalerweise  einen  großen  Teil  der  Baucheingeweide  beherlK*rgenden 
unteren  Thoraxhälfte  und  Enteroptose.  Der  steil©  Rippen  verlauf,  die  meist 
geringe  Lendenloi-dose  und  Beckenneigung  aathenischer  Individuen  bewirken 
durch  Distanz  Verkürzung  der  Insertionspunkte  der  BaucJimu.skulatur  eine 
weitere  Entspannung  der  ohnehin  schon  schlaffen  Bauehdecken.  Die  Bauch- 
decken  werden  zu  lang  und  wölben  sich  nach  außen  vor. 

Der  steile  Rippenverlauf  hat  naturgemäß  eine  Änderung  der  Lage  und 
damit  der  Ki-aftwirkung  des  Zwerchfells  zur  Folge.  Es  ist  leicht  verständlich, 
daß  die  resultierende  Kraft  des  sich  kontrahierenden  Zwerchfells  bei  steilem 
Rippen  verlauf  von  der  Richtung  ventrokauda!  mehr  gegen  die  Richtung 
kaudal  verschoben  wird,  überdies  verhindert  nach  Eppinger  eine  allzu 
steile  Stellung  der  Rippen  an  und  für  sich  schon  das  Emporsteigen  der  unteren 
Thoraxapertur  durch  die  Zwerchfellkontraktion.  Die  Zv,erchfeIlforra  bei 
Enteroptose  zeigt  übrigens  nach  8chürniayer  eine  ganz  charakteristische 
Änderung  im  Röntgenbild.  Bei  querer  Durchleuchtung  erscheint  es  an  der 
Kuppel  weniger  gewölbt,  die  Umbiegungsstelle  zwischen  kostalem  und  spi- 
nalem Zwerchfellanteil  unter  Verbreiterung  des  phrenikokimbalen  Winkels 
stemalwärts  herangezogen.  Wie  Eppinger  dem  genannten  Autor  gegen- 
über mit  Recht  ausführt,  ist  diese  Zwerchfcllkonfiguration  al>er  nicht  die  Folge 
sondern  eher  die  Ursache  einer  Niereneenkung.  Auf  die  geringere  Elastizität 
der  ohnehin  besonders  groß  und  lang  angelegten  Lungen  asthenischer  Indivi- 
duen (Beneke)  und  den  infolgedessen  verminderten  Lungenzug,  der  sonst 
das  Zwerchfell  und  die  Eingeweide  emporzieht,  hat  insbesondere  Mathes 
gebührend  hingewiesen.  Die  mangelhafte  Elastizität  der  Aufliängeapparate 
der  Glekröse,  Ligamente  und  Peritonealduplikaturen  spielt  in  der  Genese  der 
Enteroptose  jedenfalls  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle'),  ebenso  wie  die 
von  Stiller  herangezogene  Atonie  der  Organe  (Magen,  Darm)  selbst.  Spezielle 
lokale  Verhältnisse  erklären  es,  warum  sich  nicht  alle  Abdominalorgane  gleich- 
mäßig an  der  Pto^se  beteiligen. 

Nephroptose.  Für  die  Nieren  haben  Wolkow  und  Delitzin  ein  sicher- 
lich wichtiges  lokales  Moment  aufgedeckt  und  zwar  die  besondere  Seichtig- 
keit  der  vom  Quadratus  himborum  und  Psoas  gebildeten  Nische  bei  Entero- 
ptotikern.  Diese  Seichtigkcit  mag  mit  der  geringen  Lcndenlordose  zusammen- 
hängen und  hat  zur  Folge,  daß  die  Nieren  leichter  ihr  Lager  verlassen  und 
herabsinken,  teils  durch  ihr  eigenes  Gewicht,  teils  durch  den  mehr  kaudal - 
wärt«  gerichteten  in.'^piratorischen  Druck  des  ohnehin  tiefstehenden  Zwerch- 
fells, teils  durch  den  hydrostatischen  Zug  des  ptotischen  Darrakonvoluts. 
Der  normale  Tieferstand  der  rechten  Niere,  die  größere  Länge  der  rechten 
Nierenarterie,  der  inspiratorische  Druck  der  Leber  auf  die  rechte  Niere  einer- 
seits, der  innigere  Zusammeidiaug  der  linken  Niere  mit  der  Nebemiiere  und 
die  Elinmündung  der  linken  Vena  suprarenalis  in  die  Nierenvene  statt  in  die 
Vena  cava  andererseits  wird  zur  Erklärung  der  größeren  Häufigkeit  der  rechts- 
seitigen Xephropto.se  angeführt  (vgl.  Stiller).    Nach  Wulkow  und  De  litzin 

'}  Es  ist  daher  auch  der  Ranimoache,  schon  eprachlich  unglücklich  gewählt«  Ter- 
minus „ügropathie**  {von  lygiK,  da.s  ffilschlich  für  elastisch  gehniucht  wird)  überflüssig, 
mit  dem  er  Tuffiers  „införioritö  physiologiquo  des  tisHus"  näher  präzisieren  wül.  welche 
der  Cardinptose  und  Enteroptoee  zugrunde  liegen  soll  (vgl.  de  Renzi). 
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soll  übrigens  die  rechte  Nierennische  seichter  sein  als  die  hiike.  Schiele  hält 
die  Kippstellung  der  Leber  für  die  Hauptursache  der  rechtsseitigen  Nephro- 
ptose. Dreht  sich  namhch  die  Leber  um  ihre  transversale  Achse  nach  vom. 
Hinkt  also  der  vordere  Leberraud  herab,  so  aoll  wich  der  hintere  Lcberrand 
in  die  Nierenniache  liineinschieben  und  die  Niere  nach  abwärts  drängen  (vgL 
auch  Kraus).  Bemerkenswert  ist  übrigens  die  Angabe  Senators,  wonach 
er  bei  männlichen  Individuen  fast  nur  linksseitige  Wandernieren  beobachtete. 

Hepatoptose.  Für  den  durch  die  Steilstellung  der  Rippen  und  den  spitzen 
epigaKtrischen  Winkel  zum  Teil  maskierten  Tiefstand  der  Leber  sind  außer 
dem  Zwerchfelltiefstand  noch  folgende  Momente  von  Bedeutung,  Soll  die 
Leber  des  AsthenikerH  die  gleiche  Masse  besitzen  wie  jene  eines  gleich  großen 
bz.w.  gleich  schweren  normalen  DurehschnittsmenKchen,  so  zwingt  ihr  die 
Enge  der  unteren  Thoraxapertur  eine  Form  auf,  welche  an  Höhe  das  einbringt, 
was  ihr  in  den  anderen  Dimensionen  abgeht.  Die  Leber  wird  lang  und  hoch, 
es  entwickelt  sich  eine  Steil-  oder  Kippleber.  Ta  tidler  und  Föderl  haben 
ja  auf  die  große  Plastizität  des  J^eberparenehyms,  die  Anpassungsfähigkeit 
seiner  Form  an  die  luechanischen  Verhältnisse  seiner  Umgebung  hingewiesen 
und  dargelegt,  daß  den  Fällen  von  „Hepatoptose"  Form  Veränderungen  der 
Leber  zugrundeliegen. 

(iastroplose.  Für  die  Annahme  einer  Gastroptoae  ist  naturgemäß  nicht 
der  Stand  der  großen  Kurvatur  sondern  derjenige  der  kleinen  Kurvatur  und 
des  Pylorus  maßgebend.  Bei  Aufblähung  des  Magens  erscheint  daim  nicht. 
wie  normalerweise,  der  obere  Teil  de.s  Epigastriums  ausgefüllt,  sondern  der 
Kontur  des  Magens  bzw.  der  kleinen  Kurvatur  schUeßt  sich  erat  an  eine  Ver- 
tiefimg im  Epigastrium  an.  Diese.s  pathognomonische  Freibleiben  des  oberen 
Epigustriums  (vgl.  Riegel  und  v.  Tabora)  erklärt  neben  der  Enge  der  unteren 
BriiKtapertur  und  damit  des  geringen  Tiefendurchmessers  der  ol>eren  Bauch- 
partie die  deutüch  fühlbare,  kräftige  Fulsation  der  Aorta  abdonunalis  bei 
aathenischen  L:idividuen.  Spezielle  Momente,  welche  eine  Gastroptoae  herbei- 
führen helfen,  sind  Tiefstand  des  Zwerchfells  und  damit  auch  der  Cardia, 
wie  dies  Holzknecht  Meinert  gegenü})cr  hervorhebt,  Tiefstand  der  Leber 
und  damit  der  an  ihr  mittels  den  Ligament  um  hepatogastricum  und  hepato- 
duodenale  befestigten  kleinen  Kurvatur  und  des  Pylorus,  sowie  Wegfall  der 
durch  das  Dünndarmkonvolut  im  Verein  mit  den  Bauchdecken  gebildeten 
Tragfläche  für  die  große  Kurvatur.  Der  hydrostatische  Zug  der  herabge- 
sunkenen Därme  zieht  die  tmtere  Magenhälfte  eher  noch  hinab  statt  sie  zu 
heben.  Bei  Frauen  dürfte  die  Form  des  Beckens,  seine  größere  Geräumigkeit 
und  die  größere  Breite  der  Darmbeinsehaufeln  das  Tiefertreten  des  Darmkissens 
begünstigen  (Forssell).  Stiller  führt  auch  die  Atonie  des  Magengewebes 
selbst  als  ursächlichen  Faktor  der  Gai^troptoBe  an.  Daß  ein  derart  ptotischer 
Magen  und  vor  allem  Pylonis  auch  besonders  be^weglich  und  versclueblich  ist, 
bedarf  keiner  weiteren  Erklärung.  Es  ist  auch  nur  selbstverständlich,  daß 
ein  durch  das  Darmkissen  ungenügend  gestützter  Magen  seine  motorische 
Tätigkeit  unter  schwierigeren  Um.ständen  entfaltet,  leichter  überla.stet  wird, 
eher  eine  Elastizitätsschätligung  erleidet,  kurz  eher  atonisch  und  sehlieühch 
ektatisch  wird.  Da  die  später  zur  Enteroptose  fülirenden  ursächlichen  Fak* 
toren,  die  asthenischen  Wuetu^-  und  Formmerkmale  schon  in  den  Entwick- 
lujigsjahrc'ii  zum  Vorschein  kommen,  wird  dadurch,  wie  Bönniger  gezeigt 
hat,  auch  das  W'aehstum  des  Magens  beeinflußt.  Die  enge  Thoraxapertur, 
der  mangelhafte  Widerstand  an  der  Kaudalflächc  des  Magens,  die  hohe  und 
schmale   Form  des  Abdomens  führen  zu  der   Kntwicklunii   eines  subvertikal 
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oder  vertikal  gestellten  ,,Langniagen8""  (Abb.  57).  Der  Langmagen  stellt  somit 
eine  im  Gefolge  der  asthenischen  Konstitutionsanomalie  auftretende  Forni- 
anomalie  den  Magens  dar,  die  durchaus  nichtK  mit  Atonie  oder  gar  Ektasie  zu 
tun  hat,  sondern  analog  der  Steüleber  eine  Anpassung  an  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse des  asthenischen  Eingew eideraumcs  darstellt.  ,,Die  Form  des 
asthenischen  Magens  ist  ein  Abbild  der  Knmpfform  seines  Trägers"  (Mathos). 
Für  die  letztere  bietet  ja  der  Becher- Lenhoffsche  Index 

diatantia  jugulo-pwbica 


circumferentia  abdoniinis  minima 
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einen  brauchbaren  zahlenmäßigen  Ausdruck.  Wenn  Math  es  die  Begriffe  Lang - 
magen  und   (iastroptose   identifiziert,   so   ist  die?   insofern   unzutreffend,   als 
zwar  jeder  Langmagen  dem  Gesagten  zufolge  gleichzeitig  als  tiefer  stehend 
und  demnach   als   ptotisch  gelten 
mag,   nicht    aber   jeder   ptotische 
Magen    zugleich    ein    Ijangmagen 
sein  muß.  Der  Langmagen  kommt 
nach  Bönniger  niemals  vor  dem 
12.  Jahre    zur  Beobachtung,    wo- 
mit   schon    die    Auffassung     von 
der   Perwistenz  einer  embryonalen 
Entwicklungsstufe    (vgl.    Rosen- 
gart)  hinfällig  wird  und  die  Theo 
rie     einer    durch    äußere    mecha- 
nische   Momente    bedingten    ano- 
malen \^'achütumstendenz  an  Wahr- 
acheinliclikeit    gewinnt.     Übrigens 
hatte  schon  Kussmaul  in  einem 
Teil  der  bei  Erwaclusenen  vorkom 
menden  vertikal  gestellten  Mägen 
—  und  solche  .sind  ja  un-serer  Auf- 
fassung nach  ptotische  Mägen  — 
die  Pei-sistenz   eine.«-!   fötalen  Ent- 
wicklungszustandes erblickt.    Mei- 
ne rt    konnte    zeigen,    daß    jeder 
Mensch  mit  einem  vertikal  gestell- 
ten Magen  geboren  wird,  daß  aber  schon  in  kinzester  Zeit  ,, offenbar  unter  dem 
Einfluß  der  Nahnmgsaufnahme"  diese  Vertikalstellung  in  die  normale  Horizon- 
tallage übergeht.    Diese  Lage  stellt  nach  Mei  nert  den  normulen  Durchsclinitta- 
typus  allerdings  bloß  bei  Naturvölkern  .sowie  bei  dem  männlichen  (Jcschlecht  der 
Kulturvölker  dar,  während  bei  deren  weiblichem  Geschlecht  ein  gewisser  tJrad 
von    Vertikalstellung    bzw.    Gastroptose    eigentlich   schon    als   l>urchschnittö- 
typus  gelten  müsse.    Die  anatomischen  Untersuchungen  Simraonds'  sowie  die 
radiologieehen  von  Alwens  und  Husler  haben  des  weiteren  gelehrt,  daß  die 
nornrale  Horizontallage  des  Säuglingsmagens  jenseits  des  ersten  Lebensjahres 
unter  dem  Einfhiß  der  vertikalen  Körperhaltung,  der  geringeren  Darmblähung 
und  der  relativen  Wrcngerung  der  unteren  Bnistapcrtur  in  clie  vertikale  Stel- 
lung überzugehen  pflegt.    Wenn  wir  noch  die  Befunde  8evers  berücksichtigen, 
denen  zufolge  der  Magen  größerer  Kinder  erlielilieh  tiefer  au  stehen   pflegt 
als  gemeinhin  angenommen  wird,  und  der  allerdings  unhaltbaren  Auffassung 
Holzkiiechts    gedenken,    der    jeden    nicht    rinderb ornförmigen    Magen    als 

Bauer,  KonaUtuUonelle  Dispoaition.  28 
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ptotisch  bezeichnet,  80  wird  uns  die  Schwierigkeit,  schärfere  Grenzen  zwischen 
Norm  und  Anomalie  zu  ziehen,  auch  hier  so  reclit  klar  vor  Augen  gerückt. 

Coloptose.  Splenoptüse.  Füi-  die  Ptoso  des  Colon  haben  wir  im  Voran- 
gehenden sclioii  die  Läiitre  der  Mes*enterien  hzw,  die  mangelhaften  tiekun- 
dären  Peritonealverlotun^en  sowie  eine  abnorme  Länge  de.s  DarnievS  .seihst 
als  disponierendes  Moment  kennen  gelernt.  Die  Ptose  der  >lilz  knnn.  wie 
Tand  1er  Ixi'merkt,  dureh  ein  Ausbleiben  der  sekundären  \"eriötiingen  des 
axialen  Gekrösblattes  hervorgerufen  oder>  da  er  diesen  Zustand  nieht  als  Ptose 
gelten  la-sNen  will,  imitiert  sein.  Im  allgemeinen  kann  al)er  die  Rose ngart  sehe 
Theorie  von  der  Persistenz  des  fötalen  Lagern ngstypus  der  Eingeweide  keine 
(Jeltung  bean-spruehen,  eljensowenig  sein  Hinweis  auf  die  „unter  der  Mit- 
wirkung äußerer  Ursachen  erfolgende  mehr  oder  weniger  vollständige  Hück- 
wärtnentw  ieklung  ". 

ÄuBere  Kmifigiirution  lies  Ahilniuens.  Hernien.  Daß  die  äußere  Konfigura- 
tion des  Alxlouu'HS  bei  Enteroptose  eine  ebarakteristisehe  Form  annimmt,  ist 
leielit  vei>itänd!ii'h,  Kaum  jemals  wird  man  einen  gewissen  Grad  von  Hänge- 
buueh  bei  nulhparen,  kon.stitutionellen  Enteroptotikern  vermissen.  Eine  gar 
nieht  -selten  aiteh  Itei  jugendlichen  uiännlichen  Individuen  von  exquisit  degenera- 
tiver Konstitution  zu  beobaehtende  Diaslase  der  Mm.  recti  abdouiinis, 
femer  die  Sehlaffheit  und  Narbgieiiigkeit  der  seitheben  unteren  Bauehgegend 
bedingt  eine  eigenartige  Konfiguration  des  Bauches,  welche  Tuffier  mit  dem 
Namen  ventre  trilobc  iK'legte.  Die  Deviationen  und  Prolapse  im  Bereich  de,« 
weiblichen  Genitaltraktes,  die  Ptose  der  Hoden  infolge  der  schlaffen  Beschaffen- 
heit des  Kreniasters  und  Skrotums,  die  Neigung  zu  H  ern  ien  infolge  der  mangel- 
luiften  Fe.stigkeit  der  fibnisen  und  uuiskulnsen  Teile  der  Bruchpforlen  Ix*! 
eventuellem  OffenblcÜK-n  dci'  inguinalen  B]'uch|(forte  im  f^iIme  eines  jK^i-si- 
stierenden  früheren  Entwicklungs.stadiunusi),  alle  diese  Zustände  stelu-n  im 
engsten  Zusanmtenhang  mit  der  tusthcnischen  Entcroptose  und  wurden  schon 
von  Tuffier  gemeinsam  unter  der  Rubrik  .Jnferiorite  phy»iologique  des 
tifisuR"  abgehandelt.  Der  oft  multiplen  Hernien bildung  junger  Leute  seheint 
mir  in  diesem  Sinne  eine  größere  Dignität  als  degeneratives  Stigma  zuzu- 
komnjen,  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  in  Tirol  ist  die  Häufigkeit  dieses  Zu- 
stnndes  l>enierkens w  ert . 

Die  „erworbene"  Enter(>f)toHe.  Wir  haben  eingangs  zwei  Typen  von  Entero- 
ptose  auseinandergehalten  und  werden  nunmehr  leicht  einsehen,  wie  konti- 
rmierliche  ül>ergänge  vcm  dem  einen,  dem  rein  konstitutionellen,  zum  an- 
<leren,  dem  von  konditionellen  Momenten  ruitljedingten  Typiü^  hinül>erfüliren. 
Wir  werden  Ix-greifen,  wie  verschietien  leicht  eine  Dehnung  der  Bauciideeken 
und  somit  ein  Hängebauch  durch  Geburten  zustande  kommt,  wie  auch  hierbei 
die  konstitutifmelle  Beschaffenheit  der  Bauehdecken,  ihr  Tonus,  ihre  Elasti- 
zität mitspielt,  wir  weixlen  verstehen,  wie  selb-st  l)ei  Atisbddung  eine?«  Hänge- 
fmiu'lies  die  Konfiguration  des  Tlmrax-}.  der  Fettreichtunii  der  Me.senterien. 
«las  vom  Gasgehalt  abhängige  X'olumcn  der  Eingeweide  als  mttbestimniende 
Faktoren  für  die  Entwicklung  einer  Entcroptose  in  Rechnung  zu  ziehen  sind. 
Das  Volumen  der  Intestina  spielt  ja  unzweifelhaft  eine  Rolle  in  der  Patho- 
genese der  Binteroptoae.  Wenekebaeh  nimmt  an,  daß  auch  ohne  besondere 
iSehlafflieit  der  Hauehdeeken  die  Abnahme  des  Umfanges  der  gesamten  Baueh- 

')  Bei  Ticnni  cinschlieüjich  der  Affen  n^oUen  nach  F6r6  normalerwciüe  die  Leisten- 
kanäte  offen   bleiben, 

')  So  vermissen  wir  z,  B.  bei  breit  wuchtigen  Krauen  mit  korii^titutionell  schlaffen 
Bnuehdecken  nIxT  rnit  normfiler  Thorax konfiguration  meiat  eine  Enteroptoiie. 
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Organe  infolge  von  Abmagerung,  vielleicht  sogai'  infolge  spa^tischfr  Konitak- 
tion  der  Darmnniskialatur,  eine  Enterojitose  herlieiführen  kann  und  ca  ist  jeden- 
falls von  Bedeutung,  daü  die  alten  Benekc sehen  Messungen  und  Wägungen 
beim  astheniHchen  Habitus  auffallend  kleine  Alxlominalorgane  ergeben  haben. 
So  mag  es  denn  gewissermaßen  eine  Kunipen-sationserseheinung  darstellen, 
wenn  wir  bei  älteren  Individuen  mit  erworljenen  Hängebäuchen  so  häufig 
meteoristiscli  geblähten  Därmen  begegnen.  Auf  diese  Weise  können  auch  die 
anderen  vielfach  angeführten  ätiologischen  Momente  wie  da.*«  Schnüren,  Miedcr- 
tragen,  hohe  Sehuhabsätze.  Traumen  u.  dgl.  hm-hstens  als  mitwirkende  Fak- 
toren hei   vorhandener  konstitutioneller   Disposition  angewehen  werden, 

Folge-  nn<l  Begleitersoheinuiigfü  der  Enteraiitose.  Welche  Folgeerschei- 
nungen bringt  der  Zustand  der  Enteroptose  mit  sich  ?  Hier  muü  zunächst 
nachdrücklichst  darauf  verwiesen  weitlen,  daC  so  manche  Enteroptotiker  ihr 
Ijeben  lang  keine  Veranlassung  haben,  wegen  irgendwelcher  mit  ihrer  Ptose 
im  Zunammenhang  stehenden  Beschwerden  einen  Arz.t  aufzusuchen.  Sie  tragen 
ihre  Enteroptejse  als  Folge  ihres  anomalen  Köi-perbaues,  als  Indikator  ihrer 
tlegrni-rativen  Konstitution,  ohne  daß  man  sie  je  als  krank  im  eigentlichen 
»Sinne  des  \V'ortes  bezeichnen  könnte.  Der  (troßteil  der  Enteroptotiker  allerdings 
verhält  sich  anders.  Abgesehen  von  evtl.  Komplikationen,  denen  der  Entero- 
ptotiker ausgesetzt  ist.  wie  Knickungen  o<ler  Torsionen  der  Hohlorgane,  moto- 
rischer Insuffizienz  des  Magens,  habitueller  Obstipation  u.  dgl.  kommen  meist 
die  der  Enteroptose  koordinierten  Folgeersclielmmgen  der  anomalen  Konsti- 
tution zum  Ausdruck,  vor  allem  ihre  nervöse  und  psychische  SerLsitivität  und 
Reizbarkeit,  ihre  Neigung  zu  Organneurosen,  deren  Lokalisation  in  den  Ab- 
dominalorganen  als  Locus  mtnoris  resistent iae  durch  die  Enteropto.so  bedingt 
erscheint.  Die  astheniBchen  Enteroptotiker  stellen  bekannternmßen  das  Haupt- 
kontingent der  nervösen  Dyspeptiker.  Die  richtige  Erkenntnis  der  gegen- 
seitigen Beziehungen  zwischen  Enteroptose,  den  unseren  Ausführungen  zu- 
folge a  priori  zu  erwartenden  häufigen  sekretorischen  und  motorischen  Kon- 
stitutionsanomalien des  Magens  und  den  dyspeptischen  Beschwerden  vcr- 
schieflener  Art  ist  von  außerordentliclier  praktischer  Wichtigkeit.  Daß  die 
Ptos(^des  Magens  nicht  etwa  eine  Superazidität  verursacht,  geht  daraus  her- 
vor, daß  sie  je  nach  den  örtliclven  Verhältnissen  ebenso  oft  mit  Subazidität 
und  Aehylie  einhergehen  kann;  daß  sie  ebensowenig  wie  die  Superazidität 
oder  Subazidität  an  und  für  sich  die  subjektiven  Beschwerden  auslöst,  ergibt 
sich  daraus,  daß  die  Ptose,  die  Sekretionsanomalien  untl  subjektiven  Beschwer- 
den der  gleichen  Art  völlig  dis.soziert  und  unabhängig  voneinander  vorkommen 
können.  Auf  das  KoordinationsvcrhältniB  der  Enteroptose  und  nervösen  Djb- 
pepsie  haben  ja  Strauß,  Stiller,  Mathes  u.a.  schon  mit  allem  Nachdruck 
hingewiesen.  Daß  die  Enteroptose  selbst  aus  verschiedenen  mechanischen 
Gründen  und  namentlich  im  Verein  mit  Abdominalneurosen  das  Zustande- 
kommen gewisser  Krankheitsbilder  begünstigt,  so  das  Ulcus  pepticum  ven- 
triculi  et  duodeni,  der  habituellen  Obstipation,  der  ,, chronischen  Appendi- 
citis"  oder  der  Enteritis  mucomembranacea,  geht  aus  unseren  früheren  Aus- 
einandersetzungen ja  klar  hervor.  Das  ,, Nichtsinkenkönnen,  das  unterlags- 
lose  Aufgehängtsoin"  der  Organe  (Holzknecht)  kann  bestenfalls  nur  ein 
akzessorisch  mitwirkender  ursächlicher  Faktor  der  Beschwerden  sein;  von 
dem  durch  Schiele  z.  B.  wieder  geschilderten  Kausalnexus  zwischen  Gastro- 
ptoee  und  den  verschiedensten  nervösen  und  Allgemeinstörungen  kann  aber 
gar  keine  Rede  sein.  Die  Gaatroptose  ist  ein  weiteres  Substrat  eines  „schwachen 
Magens",    wie    wir  dies  für  den  konstitutionell  atonischen  und  sekretorisch 
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anomalen  Magen  schon  kennen  lernten.  Der  ptotische  Magen  ist  dabei  zur  Ent- 
wicklung von  Motilitätsstörungon  disponiert  und  im  allgemeinen  nur  gerin- 
geren Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  gewachsen  als  ein  nicht 
ptotiöcher  Magen. 

Die  praktische  Wichtigkeit  der  richtigen  Auffa,sa;ing  dieser  Zusammen- 
hänge liegt  naturgemäß  in  der  Therapie.  Wo  etwa  eine  Nephroptose  Tor- 
sionen und  Knickungen  des  Ureters  mit  Hydronephrosebildung  zur  Folge 
hat,  wo  Knickungen  des  Dickdarme  an  den  Flexuren  schwere  Passageatöningen 
verursachen,  wo  eine  Gastropto»e  im  Verein  mit  konditionellen  Bedingungen 
einen  Volvolui?  des  Magens  (v.  Haberer,  Kocher),  wo  eine  allgemeine  Entero- 
ptoae  als  dii^ponierendes  Moment  einen  arteriomesenterialen  Darmverschluß 
(vgl.  V.  Haberer)  oder,  wie  dies  Mayerhof  er  bei  einem  Kinde  kürzlich  t©- 
Hchrieben  hat,  eine  Abknickung  des  Duodenums  bei  freiem  Mesenteriums 
herbeiführen  half,  dort  wird  niemand  an  der  evtl.  Indikation  zum  cliirur- 
gischen  Eingriff  zweifeln.  Mehr  als  bedenklich  aber  sind  die  irrigen  Bestre- 
bungen mancher  Cliinirgen,  vor  allem  Rovsingy,  operativ  alles  zu  heben, 
was  gesunken,  alles  zu  fixieren,  was  beweglich  geworden  (vgl.  auch  Troell). 
Daß  der  Chirurg  Erfolge  sieht,  ist  bei  der  vorliegenden  Sachlage  nur  natürlich. 
Psycliische,  suggestive  Momente  erklären  diese  initialen  Erfolge  zur  Genüge. 
Kehren  aber,  wie  gewöhnlich,  nach  einiger  Zeit  die  Beschwerden  wieder,  dann 
erfährt  den  Mißerfolg  nicht  der  Chirurg  oder  wenigsteas  meist  nicht  derselbe 
Cliirurg  sondern  der  Internist.  Ich  sah  z.  B.  eine  Frau,  bei  der  vor  Jahren 
an  der  Innsbrucker  chinirgischen  Klinik  eine  Nephropexie  mit  temporärem 
Erfolg  ausgeführt  worden  war.  Nun  kam  die  neuropathische  Frau  nüt  den  hef- 
tigsten Rückenschmerzen,  wie  sie  sie  vor  der  Operation  gehabt  hatte,  und  mit 
der  Angab*?,  die  Nähte  müßten  sich  offenbar  gelockert  haben.  Als  ich  nach 
eingehender  Untersuchung  die  Frau  von  der  Haltlosigkeit  ihrer  Befürchtung 
mit  entsprechendem  Nachdruck  überzeugt  und  ihr  versichert  hatte,  die  Nähte 
seien  vollständig  in  Ordnung,  die  Niere  halte  ganz  fest,  die  Angst  allein  könne 
an  ihren  Schmerzen  schuld  gewesen  sein,  da  war  es  auch  mit  den  Rücken- 
schmerzen wieder  aus. 

Thora.x  piriformis.  Die  direkten  Folgeerscheinungen  betreffen  bemerkens- 
werterweise weit  mehr  die  Ziikulation  und  Atmung  als  die  Funktion  der 
Abdoininalorgane  und  diese  Folgeerscheinungen  können  zum  Teil  wenigstens 
durch  die  Unterstützung  bzw.  den  Ersatz  der  schlaffen  Bauchdecken  mittels 
pausender  Bandagen  behoben  oder  gemindert  werden.  Wir  haben  in  einem 
früheren  Kapitel  schon  von  dem  durch  Zwerchfelltiefstand  bedingfen  Cor 
pendulum  und  dessen  klinischer  Bedeutung  gesprochen  und  haben  das  Oliver- 
Cardarellische  Symptom,  das  inspiratorische  Anschwellen  der  Halsvenen 
und  Kleinerwerden  der  Radialpulse  als  Symptome  eines  solchen  kennen  ge- 
lernt. Wir  haben  auch  hervorgehoben,  daß  diese  Erscheinungen  besonders 
häufig  bei  einer  Thoraxform  angetroffen  werden,  welche  Wenckebach  als 
eine  Folgeerscheinung  der  Enteroptose  beschrieben  und  als  Thorax  piriformis 
bezeichnet  hat.  Besonders  bei  männlichen  Enteroptotikem  pflegt  sich  nämlich 
infolge  der  mangelhaften  Zwerchfelltätigkeit  ein  ganz  charakteristischer  Ha- 
bitus zu  entwickeln.  ..Die  I.«ute  heben  den  Kopf  in  den  Nacken,  haLien  den 
oberen  Teil  de«  Brustkorbes,  bis  zur  4.  Rippe  imgefähr,  stark  gewölbt  und 
auch  den  ganzen  Brustkorb  gehoben.  Dadurch  ist  der  Hals  zwischen  Jugulum 
und  Kinnansatz  etwas  kurz.  Die  Hilfsmuskeln  der  Atmung,  die  Skaleni  und 
Stemokleidomastotdei,  treten  stark  hervor,  sind  gespannt  und  hypertrophisch 
und  kommen  auch  bei  ruhiger  Atmung  kurz  nach  dem  Beginn  der  Inspiration 
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in  Kontraktion.  Das  iStermnn  steht  hoch,  damit  kommen  auch  die  Sternal- 
enden  der  KJfuikel  hoch  zu  stciion.  Dct  ganze  obere  Bnisstteil  ist,  wie  ge- 
sagt, stark  gewölbt,  niclit  nur  vorwärts,  sondern  auch  seitlich.  Kh  steht  in- 
folgedessen der  ganze  tSchultergürtel  mit  den  Armen  etwas  nach  oben  und 
hinten.  Die  Arme  hängen  mehr  nach  hinten  als  bei  normalen  Menschen.  Da» 
Ganze  macht  den  Eindnick,  als  oh  der  Patient  in  starker  Brusttnspiration 
steht."  Der  untere  Teil  des  Thorax  fällt  dagegen  flach  und  steii  herab,  er 
ist  oben  breit  und  tief,  unten  dagegen  achmal,  was  ihm  eben  die  Ähnlichkeit 
mit  der  Form  einer  Birne  verleiht.  Laut  man  einen  solchen  Menschen  tiefer 
atmen,  so  bemerkt  man,  daß  die  unteren  Rippen  nicht  gehoben  werden,  das 
Epigastrium  sicii  inspiratorisch  nicht  vorwölbt,  sondern  mehr  oder  minder 
«tark  einainkt,  ja  dalJ  das  sonst  nur  geringe  Ausschläge  machende  Zwerchfell 
bei  tiefer  Einatmung  emporsteigt  statt  sich  zu  senken.  Diese  puratloxe  At- 
mung hat  somit  die  hochgradige  Enteroptose  mit  der  Zwerchfellslähmung 
gemeinsam. 

Da  das  Zwerchfell  während  der  Inspiration  normalerweise  die  Leber  wie 
einen  Schwamm  auspreßt  und  deren  Bhitabfluß  zum  Hei-zen  befördert,  so 
ist  es  verständlich,  wenn  bei  Enterojjtotikern  mit  tiefsteliendeni  und  schlecht 
beweglichem  Zwerchfell  große,  bhitrei<:;iie  Leljern  vorgefunden  werden.  Außer- 
dem wirkt  noch  ein  anderer  Um.stand  mit,  um  an  der  unteren  Leibeshälfte 
die  Zeichen  der  venösen  Stase  (Krampfadern,  Hämorrhoiden)  herl>ei  zu  führen. 
,.Das  B!ut  als  der  beweglichste  Teil  des  Leibesinhaltes  folgt  den  Druckver- 
hältnissen natürlich  am  leichtesten.  Sinken  die  Eingeweide  infolge  des  ge- 
ringen Lungenzuges  und  der  geringen  Spannung  der  Bauchdecken  tiefer,  so 
tut  es  das  Blut  um  so  mehr"  (Mathes).  E.  Schulz  hat  plethysmographisch 
gewisse  Mängel  der  Blutüirkulation  bei  Enteroptotikem  festgestellt.  Sie  konnte 
zeigen,  daß  der  Enteroptotiker  infolge  der  Anfüllung  und  Stagnation  des 
Blutes  in  seinen  Alxlominalgefäßen  nicht  oder  niclit  prompt  genug  mit  der 
zweckentsprechenden  Blutverschiebung  in  andere  Organe  7m  reagieren  im- 
Btande  ist. 


Hernla  diaphragmatica.  Eventratio  s.  relaxatio  diaphragmaticu.  Anhangs- 
weise seien  an  dieser  Stelle  noch  zwei  Anomalien  des  Zwerchfells  erwähnt, 
welche  entweder  angeboren  vorkommen  oder  wenigstens  auf  Grund  einer 
ausgesprochenen  kongenitalen  Disjvosition  entstehen:  Die  Hernia  diaphrag- 
matica  und  die  Eventratio  seu  Relaxatio  diaphragmatica.  Ent- 
wicklungshemmungen des  Zwerchfells,  Defektbildungen  oder  mangelhafte 
Schließung  der  Kommunikationsöffnung  der  Peritonealhöhle  mit  der  Pleura- 
höhle, wie  sie  zugleieh  einem  atavi.stischen  Rückschlag  entsprechen  mag,  gel>en 
die  Veranlassung  zur  Verlagerung  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle, 
sei  es  in  Form  einer  echten,  in  einem  ,, Bruchsack"  gelegenen  oder  einer  fal- 
schen, eines  Bnichsackes  entbehrenden  Hernie  oder  aber  in  Form  einer  mäch- 
tigen Ausdehnung  und  Emportreibung  der  einen  Zwerchfellhälfte.  Was  speziell 
diesen  letzteren  Fall,  die  Eventratio  oder  Relaxatio  diaphragmatica  anlangt, 
so  ist  noch  ungewiß,  wie  weit  eine  Hypoplasie  der  Zwerchfellmuskulatur  und 
eine  solche  des  Nervus  phrenicus,  evtl.  auch  der  linken  Lungenhälfte  hierbei 
mitspielt  (vgl.  Eppinger,  J.Bergmann,  Motzfeld).  Die  Relaxatio  dia- 
phragmatica kommt  nämlich  fast  immer  linksseitig  vor.  Was  die  Klinik  dieser 
Zustände  anlangt,  so  Ijestchen  sie  häufig  lange  Zeit  hindurch  symptomlos. 
Die  Relaxation  wird  meist  erst  Vtei  älteren  Individuen  festgestellt.  Nicht 
«elten  kann  der  Befund  einer  Dextroposition  des  Herzens  an  die  Mögliciikeit 
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einer  Relaxeatio  diaphragmatica  denken  lassen  (Krause).  Kienböck  be- 
schreibt als  „rudimentäre  Eventtation''  (v^^l.  F.  A.  Hoff  mann,  Hilde  bratid) 
oder  ,,ZwerclifeIlinsiiffiKienz  "  etn^n  inkonstanten,  wechselnden  Hochstand  der 
linken  Zvverchfellhiüfte,  der  in  seinem  Falle  zu  einer  Erschwerung  der  Inspi- 
ration und  zu  Sdiluckstörungen  führte.  Hoff  manu  erwähnt  in  solchen  alH 
Nei.ro.^e  imponierenden  Fällen  noch  da.s  Gefüld  des  AufgetriebenseinK  nach 
den  Mahlzeiten,  Dniekgefühl  und  namentlich  gegen  das  linke  Schulterblatt 
ausstrahlende  ,, Magenkrämpfe",  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit  Dnick  auf  der 
Brust  und  Angstzustände.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hernia  und 
Relaxatio  diaphragmatica  ist  durchaus  nicht  immer  leicht,  aber  auf  radin- 
logischem  Wege  wohl  immer  möglich  (vgl.  Bergmann,  Krause,  Hilde- 
bnuid,  Weihe,  Freud,  Kakels  und  Basch.  Glässner). 


X.  Harnorgane. 


Bedt'uluii^  nioritkoliigtKclier  Künstitiilionsam>iiicilien  ürr  Nieren.  Morpho- 
logisch inanifeste  Anomalien  im  Bereieh  des  uiopoetisclien  System.s  können 
gelegentlich  eine  eminent  praktische  Bedeutung  gewinnen,  mögen  sie  Jalire 
und  Jahrzehnte  hindurch  unl>emerkt  und  symptomlos  bestanden  halx^n.  E« 
ist  nur  zu  bekannt,  wie  wichtig  die  FesUstellung  einer  kongenitalen  Aplasie 
der  Niere,  einer  Verschmelzung  der  beiden  Nieren  (Hufeisenniere,  Kuchenniere) 
oder  einer  kongenitalen  Üystopsie  derselben  werden  kann,  wenn  aus  irgendeinem 
Grunde  ein  oiM^rativer  Eingriff  im  Bereich  des  Urogenitalaj>paratcs  in  Fra^e 
komtnt.  Immer  noch  kehrt  die  Erfahrung  wieder,  daß  die  Erkenntnis  einer 
solchen  Anomalie  im  gegebenen  Falle  zu  spät  kam.  8chon  die  Häufigkeit,  iiiit 
der  ein  Arzt  vor  dieses  Problem  gestellt  wird,  enthält  einen  Hinweis  darauf, 
daß  eine  kongenitale  Mißbildung,  eine  Entwicklungshemmung  im  Bereiche 
des  uropoetischen  Systems  ebenso  wie  auch  in  anderen  Organen  eine  gewisse 
allgemeine  l>isjx>sition  zu  Erkrankungen  derselben  abgibt.  Diese  Auffassung, 
daß  ein  mißbildeter  uropcetischer  Appaiat  als  biologisch  minderwertig  eine 
allgemeine  Krankheitsdisposition  aufweist  wird  ja  auch  von  Adrian  nnd 
V.  Lichtenberg  vertreten.  Allerdings  bietet  l>ei  Mißbildung  einer  Niere  auch 
die  andere  normale  Niere  infolge  der  funktionellen  Ülwrlastung  eine  gewisse 
Disposition,  an  Nephritis  oder  Tuberkulose  zu  erkranken  (vtjl.  Secher). 

Doppelnieren,  überzählige  Nieren  oder  funktäonsuntiichtige  rudimentäre 
Beinieren  (Neckarsul  mer)^  V'crdoppehmg  des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren, 
Persistenz  der  fötalen  Luppung  der  Niere,  wie  sie  l>ei  gewissen  Tieren  zur  Norm 
gehört,  Einmündung  der  Harnleiter  an  abnormen  Stellen  sind  Mißbildungen, 
welche  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse  beanspruchen, 
immerhin  besitzen  aie  aber  auch  da  als  hochwertige  iSymptome  degenerativer 
Konstitution  ihre  Bedeutung.  Wie  andere  überzählige  rudimentäre  Organe, 
so  können  auch  die  Beinieren  durch  ihre  Neigung  zu  Tumorbildtnig  (vgl.  Schön - 
berg)  eine  Rolle  spielen.  Die  fötale  Lappung  der  Nieren,  wie  sie  Bartel  zu  den 
Elrscheinujigen  seines  Status  hypophisticus  rechnet,  soll  di^m  Organ  eine  be- 
sondere Dispf>aition  zur  tuberkulösen  Erkrankung  verleihen  (Gas per). 

Angeborene  Dystopien.  Angeborene  Dystopien  kommen  Vorzugs* 
weise  bei  auch  sonst  fehlerhaft  gebildeten  Nieren  vor  und  stellen  meist  nichti» 
anderes  denn  ttine  Entwicklungshemmimg  dar,  indem  die  Nierenanlage  während 
des  Fötalleben«  nicht  in  der  normalen  Weise  hinaufrückt.    Die  Niere  kann  in 
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solchen  Fällen  sogar  auf  dem  Kreuzbein  liegen.  Die  Ureteren  sind  naturgemäß 
verkürzt.  Die  linke  Niere  ist  häufiger  dystopisch  als  die  rechte  —  im  Oegensata 
zu  der  Häufi^'keit  der  rechtsseitigen  Wanderniere  —  Frauen  sind  häufiger  be- 
troffen alK  Männer.  Eine  Begleiterscheinung  dieser  Entwicklungs^^törung  ist 
das  Ausbiet ben  der  Drehung  der  Nierenanlage  medial wärts,  so  daß  der  Hilus 
nach  vorn  statt  medlalwärtH  gericlitet  bleibt.  Von  theoretisch-biologischem 
Interesse  ist  die  gelegentliche  Oefäßversorgung  dystopiaeher  Nieren  durch  per- 
sistierende Urnierengefäße  (Anitschkow).  Eine  dy.stope  Niere  kann  bekannt- 
lich in  der  klinischen  Diagnostik  mandie  Schwierigkeiten  bereiten.  Schmerzen 
im  Unterleib,  ausstrahlende  ydimerzen  im  Rücken,  in  der  Lendengogend,  den 
Beinen,  Schmerzen  bei  der  Kohabitation,  Beeinflussung  der  Menstruation, 
Blaaenbeschwerden,  vor  allem  aber  Erscheinungen  seitens  des  Darmes,  hart- 
näckige Obstspation,  ja  lleuserscheinungcn  (vgl.  Oehler,  Koren 6a n  u.  a.) 
können  durch  eine  Dystopie  der  Niere  hervorgerufen  sein.  Haß  eine  dystope 
Niere  während  einer  Gravidität  einerseits  durch  Druck  selbst  leicht  Schaden 
leiden,  andererseits  den  Geburtsakt  stören  kann,  ist  leicht  begreiflich.  In  der 
Regel  wird  die  palpabJo  Resistenz  in  solchen  FäJlen  für  einen  Tumor  im  Bereich 
des  weiblichen  Genitaltraktus,  für  ein  Karzinom  der  Flexuj'ft  sigmoidea  u.  dgl. 
gehalten.  Die  im  späteren  Leben  entstehenden  konstitutionellen  Lageanomalien 
der  Nieren  {Wandernieren)  wurden  in  dem  Abschnitt  über  Flnteroptose  er- 
örtert. 

Zystenaiere  (polyzystiscli**  Degeneration).  Eine  der  häufigsten  Entwick- 
lungsstörungen  stellt  die  Zystcuuicre  oder  die  polyzystische  Degenera- 
tion der  Niere,  und  zwar  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
beider  Nieren  dar.  Nicht  nur  die  bei  Föten  und  Neugeixirenen,  sondern  auch 
die  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahr  sieh  häufenden  Fälle  von  Zystennieren 
Bind  zweifello.s  unter  die  Entwicklungsstörungen  einzureihen,  mögen  auch  neo- 
plastische  Tendenzen  auf  dem  Boden  des  Entwicklungsdefektes  für  die  im 
vorgeschritteneren  Alter  progrediente  polyzystische  Degeneration  der  Nieren 
maßgebend  sein.  Daß  konstitutionelle  Momente  in  der  Pathogenese  der  Zystcu- 
niere  ausschlaggebend  sind,  geht  schon  aus  dem  exquisit  heredofamiliären  Vor- 
kommen derselben  deuthch  genug  hervor.  Zahlreiche  Autoren  beobachteten 
Zystennieren  bei  mehreren  Geschwistern  (vgl.  Dunger,  Bull,  Collis  und 
HewetBon,  Beck,  Charra,  Hornowski).  In  Singers  Familie  waren  sogar 
5  Kinder  derselben  Mutter  von  der  Anomalie  betroffen.  Auch  in  zwei  Genera- 
tionen wurden  Zystennieren  beobachtet,  so  von  Höhne  und  von  Dunger  bei 
Mutter  und  Tochter,  von  Stei  ner  in  zwei  Familien  je  bei  melu'eren  Mitgliedern 
zweier  Generationen  und  von  Borelius  bei  Vater,  Sohn  und  Neffen.  Auch  die 
mit  der  Zystenniere  koinzidierenden  anderweitigen  Anomahen  wie  Zysten - 
bildung  in  der  Leber  (vgl.  Senator,  Dunger,  Vorpahl,  Steinvorth),  selte- 
ner in  der  Milz,  ferner  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  Ureters, 
sowie  offenkundige  Mißbildungen  im  Bereich  des  Urogenitalaj)parales  und 
anderer  Organe  (vgl.  Charra)  sind  nur  zu  gewichtige  Argumente  zugunsten  der 
djmembryo plastischen  Genese  der  Zystemiieren. 

Die  Natur  dieser  Entwicklungsstöning  ist  neuerdings  wieder  durch  Hor- 
nowski aufgeklärt,  worden.  Es  handelt  sich,  wie  schon  Koster  angenommen 
hatte,  um  eine  mangelhafte  Vereinigung  der  beiden  die  Niere  formierenden 
Anlagen,  indem  das  System  der  Nierenkanälchen  zum  Teil  wenigstens  den  An- 
schluß an  das  unabhängig  von  ihnen  sich  entwickelnde  Nierenbecken  nicht  er- 
hielt und  dadurch  zu  Zystenbildung  führte.  Auf  einen  ähnlichen  Mechanisnujs. 
auf  die  Entwicklung  derberen  Bindege weites  aus  dem  in  der  Fötalzeit  zwischen 
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den  beiden  Nierenanlagen  vorhandenen  Embryonalgevvebe  führt  Moruowski 
auch  die  Entstehung  der  sogen.  Nierenfibronie  zurück  und  Bern  er  seheint  nur 
graduelle  und  nicht  prinzipielle  Unterschiede  zwischen  Zystenniere  und  Adeno- 
sarkom der  Niere  anzuneimien,  bei  welchem  er  auch  im  Bereich  der  nicht  er- 
krankten bz»*.  nicht  neoplaÄtiseh  veränderten  Partien  der  Xiere  Zeichen  von 
Entwicklung-sdefekten  festHtellen  konnte. 

Solitäre  Nierenzyst««.  Ob  auch  die  einseitigen  solitären  Nierenzysten 
eine  analoge  Genese  haben,  ob  auch  sie  auf  eine  ähnliche  Entwicklungsstörung 
wie  die  Zywtennieren  zurückzuführen  sind,  wie  Rückert  und  Mendelsohn 
annehmen,  ist  vorderhand  nicht  sicher  erwiesen,  doch  sollen  auch  sie  mit  ander- 
weitigen Entwicklungsdefekten  zusammentreffen'). 

Harnstauiing  durch  Bildungnfehler.  Eine  ReiJie  zum  Teil  anscheinend  ge- 
ringfügigerer Biidungsfehler  kann  au8  meehaniBchen  Gründen  zu  einer  Harn- 
Stauung  in  den  abführenden  Harnwegen  und  konsekutiver  Hydro nephrose, 
bei  der  leichten  Infizierbarkeit  einer  solchen  ficliließlich  zur  Pyo nephrose 
führen.  Angeborene  Falten-  wler  Kiappenbildung,  Knickungen,  Achsendrehung, 
Obliteration  oder  abnorme  Insertion  des  Harnleiters  am  proximalen  oder  distalen 
Ende,  femer  akzessorische  oder  anomal  verlaufende  Nierengefäße  können  zum 
Teil  allein  schon  eine  Hydronephrose  veranlassen,  zum  Teil  nur  eine  gewisse 
Disjjosition  zu  einer  solchen  darstellen  und  nur  unter  Mitwirkung  anderer 
ursächlicher  Faktoren  wie  Wanderniere,  Infektionen  der  Harnwege,  Gravidität 
usw.  zur  Geltung  kommen.  Der  Harnleiter  des  Fötus  und  Neugeborenen  zeigt, 
wie  neuerdings  wieder  Posner  dargelegt  hat,  sehr  häufig  vielerlei  Schlängelun- 
gen, Knickungen  und  Dilatationen,  welche  spater  schwinden.  Dieser  Ausgleich, 
die  Rückbildung  dieser  fötalen  Verhältnisse  kann  unter  Umständen  mangel- 
haft vor  sich  gehen  und  dadurch  eine  Dispo.sition  zu  Hydronephrose  und  zu 
Pyelitis  mit  sich  bringen.  Hufeisennieren  disponieren  durch  den  Verlauf  der 
Uretcren  vor  dem  Isthmus,  femer  durch  die  meist  anomale  Gefäß  Versorgung 
zur  Harnstauung  im  Nierenbecken.  Was  das  Vorkommen  von  Ureterklappen 
in  Gestalt  von  Faltenbildungen  anlangt,  so  dachte  Gardener  an  eine  Persistenz 
fötaler  V^erhältnisse ;  bis  zum  4.  Fötalmonat  haben  nämlich  die  Harnleiter  keine 
glatte  Innenwand,  sondern  mehrfache  Buchten  und  Falten,  die  erst  im  Verlauf 
der  weiteren  Entwicklung  sich  zu  glätten  pflegen.  (Jefäßanomalien  sind  im  Be- 
reiche der  Nieren  verhältnismäßig  häufig;  so  haben  Eisendraht  und  Strauß 
unter  200  untersuchten  Nieren  in  14%  akzc^ssori8che  Gefäße  teils  ans  der  Aorta, 
teils  aus  der  Arteria  iliaca  communis  gefunden.  Die  Bedeutung  solcher  anomaler 
(Jefäße  als  zur  Hydronephrose  disponierendes  Moment  wurde  in  letzter  Zeit 
besonders  von  Mac  Donald,  Borelius  u.  a.  hervorgehoben. 

Von  Interea'ie  i«t  ea,  daß  auch  rein  funktionelle  Konstitution.sanomalien 
zur  Hamstauung  im  Nierenhecken  führen  und  zum  mindesten  disponieren 
können.  Nach  den  Darlegungen  Bachrachs  gibt  es  Fälle  von  konstitutioneller, 
kongenitaler  Insuffizienz  des  vesikalen  Ureterverschlusses  (vgl.  auch  Barbey) 
infolge  einer  allgemeinen,  den  ganzen  Muskelapparat  des  Hamtraktes  betreffen- 
den Hj^)tonie  bzw.  Atonie.  In  solchen  Fällen  kann  es  durch  eine  rein  dyna- 
mische Stauung  zu  einer  Hydronephrose  kommen.  Dieser  Mwhanisraus  der 
Insuffizienz  des  Ureterendes  mit  konsekutiver  Rückstauung  läßt  sieh  bei  Collar- 


*)  Eün  Argument  zugunsten  dieser  Annahme,  das  Vorhandensein  glatter  Muskulatur 
im  int<T8titifllen  Biadegewebe  bei  Nierenzyste,  Zyßtennieren  und  hypoplastiHchcn  Nieren, 
ähnlich  wie  bei  einer  Norinalniere  im  FötalzuMtand  (vgl.  Mendetufjhn}  verliert  an  Be- 
deutung, da  Berner  das  Vorkommen  gtatter  Muskulatur  in  der  normalen  embryonalen 
Niere  bMtrei(et. 
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golfülhinL;  der  Blase  während  des  MiettonMakte«  vor  dem  RöntgemicJurra  schön 
beobaehlen,  Divertikel  der  Blase  und  mehr  mler  minder  intenHJve  Harnver- 
haltung wnren  als  Zeichen  der  allgemeinen  muskulären  Insuffizienz  des  Ham- 
traktes  in  den  beobachteten  Fällen  vorhanden, 

Wa«  die  exakte  Diagnostik  der  kongenitalen  MiÜbildungen  im  Bereiche 
der  Hamorganc  anlangt,  so  sei  benonders  auf  die  Darstelhing  von  Adrian  und 
V.  Lichtenberg  verwiesen.  Wichtig  scheint  es  mir,  daß  auch  diese  Autoren 
neben  den  Untersuchungsmethoden  der  modernen  Urologie  empfehlen,  auf  die 
Familienanamnese  sowie  auf  das  gleichzeitige  Vorhandenste  in  anderweitiger 
Entwickhingrtstörungen.  insbesondere  im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane  sowie 
auch  auf  psychische  Defekte  zu  achten.  Die  in  öolchen  Fällen  sehr  häufigen 
Entwicklungsstörungen  im  Bereich  der  Genitalorgane  betreffen,  wie  die  ge- 
nannten Forscher  hervorheben,  die  Ausführungsgänge  (Uterus,  Van  deferen«), 
nicht  die  Keimdrüaen  selbst. 


Funktionelle  Kon^tilutiimKanomalien  der  Nieren.  Die  Harnproduktion  durch 
die  Nieren  stellt  einen  von  einer  ganzen  Reihe  von  Faktoren  abhängigen,  kom- 
plizierten Vorgang  dar.  Dieser  setzt  sich  zusammen  au.s  der  Filtration  von  Harn- 
wasser und  vomclimlich  k rystalloiden Nu Kstanzen  durch  die  Glomcnilusschlingen, 
aus  der  Sekretion  gewisser  Hambestandteilc  durch  die  Tubulusepithclien  und 
aus  der  Riickresorption  von  Wasser  und  gewissen  festen  Harnliestandtcilen 
durch  die  Hamkanalchen.  Somit  erscheint  die  Hamproduktion  abhängig  vom 
Wassergehalt  des  Blutes,  von  dem  in  den  NicrongefälJen  herrschenden  Druck 
und  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  und  schließlich  von  der  jeweiligen 
Be-i  u  baffen  he  it  der  leljenden  Filtermembranen,  von  deren  Porengröße  und 
-durch fässtgkeit,  sowie  vom  Funktionszustand  der  selektiv  sezemierenden  und 
rückresorbierenden  Tubulusepithelien.  Darüber  kann  ja  gar  kein  Zweifel  be- 
stehen, daß  der  Filtrationsapparat  der  Gloraemlusachlingen  in  seiner  Durch- 
lässigkeit erheblich  variiert,  zum  Teil  schon  aus  rein  physikalisch-chemischen 
Gründen  ebenso  wie  etwa  ein  mit  Gelatine  tmprägnierter  Filter  mit  gewissen 
chemisch -phyaikali.schen  Änderungen  seine  Durchlässigkeit  ändert,  zum  Teil 
aber  infolge  der  auf  ihn  ausgeübten  Regulation  von  weiten  des  Nervensystems. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  präzise  dieser  ganze  Apparat  auch  recht  beträchtlichen 
Schwankungen  der  an  ihn  gestellten  Anforderungen  sich  anpaßt,  wie  wunderbar 
er  durch  seine  Ventile  und  Regulatoren  stabilisiert  ist,  so  muß  ej^  faj*t  wunder- 
nehmen, daß  individuelle  Differenzen  dieser  Stabibsierung,  konstitutionelle 
Anomalien  seiner  Mechanik  nicht  in  viel  höherem  Grade  der  Beobachtung  sich 
aufdrängen,  als  es  wirklieb  der  Fall  ist.  Ea  wäre  geradezu  absurd,  wollte  man 
nicht  von  vomht>rein  mit  individuellen  Unterschieden  in  der  Funkt ionstüchtig- 
keit,  in  der  Akkomodationsbreite  gerade  bei  diesem  komplexen  Apparate 
rechnen,  wo  man  sie  an  anderen,  einfacher  organisierten  Mechanismen  un- 
zweifelhaft kennt. 

Ob  im  gegebenen  Falle  eine  konstitutionelle  Anomalie  den  Filterapparat 
oder  ob  sie  den  Sekret ions-  oder  den  Rüekresorptionsvorgang  im  Bereich  der 
Tubuli  Iretrifft,  ob  sie  ülicrhaupt  die  Nieren  selbst  oder  ob  sie  das  diese  speisende 
Blut  oder  die  sie  regulierenden  Nerven  anlangt,  das  zu  entscheiden  kann  immer 
nur  eine  spätere,  sekundäre  AufgalK-  sein.  Das  Erste  und  Wichtigste  ist  Jeden- 
falls die  Feststellnng  konstitutioneller  Anomalien  aus  dem  Endeffekte  und  der 
Endleistung  des  komplexen  Mechanismus,  d.  h.  aus  der  Beschaffenheit  und  dem 
Verhaken  des  Harns. 
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Wir  sind  iu  einem  früheren  Kapitel  (Kapitel  V)  ungewöhnlichen  Ham- 
bfiBtandteilen  bzw.  einem  ungewöhnlichen  Mengenverhältnit!  normaler  Ham- 
bestandteile  begegnet,  das  nicht  auf  eine  Konstitutionsanomalie  der  Nieren 
sondern  auf  eine  solche  anderer  Oi'gane  und  Organkomplexe  zu  beziehen  war. 
Wir  erinnern  nur  an  die  Differenzen  der  Harivsäureautischeidung,  an  die  Alkap- 
tonurie,  Zystinurie  und  die  Glykosurie.  Bei  dieser  letzteren  allerdings  ist  ein 
komplizierter  Mechanismus  im  Spiele,  an  welchem,  wie  wir  schon  oben  erwähnten, 
auch  die  Niere  beteiligt  iat,  d.  h.  einer  Glykosurie  können  eine  Reihe  ganz  diffe- 
renter  Anomalien  bzw.  Störungen  zugrunde  liegen,  darunter  auch  »olche  der 
Nieren. 

Physiologische  Glykosurie.  Der  normale  gesunde  Mensch  scheidet  bekannt- 
lich eine  ganz  kleine,  an  der  (.Jrenze  der  Nach  weis,  barkeit  stehende  Menge  Trau- 
benzucker durch  die  Niere  aus.  Diese  .»physiologische  Glykosurie"  wird 
nur  dann  zu  einer  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nachweisbaren  veritablen 
Glykosurie,  wenn  der  Blutzuckerßpiegel  einen  die  gewöhnlit-ho  lilut zuckermenge 
weit  üliersteigenden  Wert  en-eicht.  Die  „Reservekraft"  der  Ziickerretentions- 
fähigkeit  durch  die  Nieren  erstreckt  sich  von  dem  Nornialwert  0,06 — 0,11% 
bis  zu  0,18,  ja  gelegentlieh  bis  zu  0,2  und  0,3%  (vgl.  Lütlije)  Zucker  im  Blut- 
plasma. Schon  hierin  kommt  demnach  eine  außerordentliche  individuelle  \*aria- 
bihtät  zum  Ausdruck»  die  naturgemäß  nur  von  der  Beschaffenheit  der  Niere 
abhängig  sein  kann.  Wenn  der  Schwellenwert  für  die  Zuckerausscheidung  bzw. 
fiii'  eine  das  Maß  der  „physiologischen  Glyko.surie*'  erhcblicli  überschreitende 
Zuekerausscbeidung  bei  dem  einen  gesunden  Menschen  erst  durch  die  enorme 
Zuckerkonzentration  von  0,3%  im  Blut  gegeben  ist,  während  ein  anderer  ebenso 
Gesunder  unter  denselben  Umständen  schon  bei  0,15%  und  noch  erheblich 
niedrigeren  Bhitzuckerwerten  Zucker  durch  die  Nieren  durchtreten  läßt,  dann 
sind  es  konstitutionelle  Differenzen  des  Nierenfiltei*«,  welche  hiefür  verant- 
wortlich gemacht  werden  müssen. 

R«naler  Diabetes.  Der  Zustand  besonders  geringer  Zuckerdichtigkeit  der 
Niere*)  hat  nun  gerade  in  den  letzten  Jahren  d&s  Interesse  der  Kliniker  gefesselt 
und  hat  sich  als  ,. renaler  Diabetes"  als  bei  weitem  nicht  so  selten  enviesem, 
wie  man  ursprünglich  angenommen  hatte.  Wenn  nun  auch  Fälle  von  renalem 
Diabetes  vielfach  durch  organische  Nierenveränderungen  bedingt  sind  oder 
wenigstens  auf  konditioneller  Beeinflussung  der  Nierenfunktion  beruhen,  wie 
z.  B.der  Schwangerschaftsdiabetes  (Nowak,  Porgesund  Strisower,  Frank), 
80  bleibt  doch  ein  großer  Teil  der  Falle  zurück,  welche  speziell  von  Salomon 
und  Frank  gewürdigt  wurden  (vgl.  auch  Lauritzen)  und  die  weit  eher  ala 
Könnt itutionsanomalie  denn  als  Krankheit  anzusehen  sind,  älinhch  etwa  der 
Mononukleose  des  Blutes,  der  konstitutionellen  Achylie  oder  der  weiter  unten  zu 
besprechenden  konstitutionellen  AJbuminurie.  Dafür  spricht  schon  das  ganze 
klinische  Bild  dieses  Zustande«.  Es  liandcR  sieh  um  junge  Leute  oder  Kinder 
von  durchwegs  stark  neuropat bischer  \'eranlaguiig  und  Be]a.stung  mit  geringen 
Zuckermengen  im  Harn,  welche  Jahre  und  Jalirzelmte  lang  in  unveränderter 
Weise  ausgt-schicden  werden,  ohne  daß  jemals  irgendeines  der  dem  Krankheits- 
bild des  Diabetes  mellitus  angehörenden  sonstigen  Symptome  sich  einstellen 
würde,  ohne  daß  da«  betreffende  Individuum  sich  krank  füJilen  oder  auch  nur 
als  krank  angesehen  werden  könnte.  Dafür  .spricht  vor  allem  auch  das  exquisit 
familiäre  V'orkommen  (v.  Noorden,  Böuniger,  Salomon,  Riesmati, 
Rosenfeld).    Der  Kohtehydratstoff Wechsel   solcher    Individuen,    die  Zucker- 


*)  Wir  gebraucht-n  dieseti  Ausdruck  mehr  bildlich,  ohne  auf  den  öpciifllcn  Mechanis- 
mus eingehen  zu  woLlcn  (vgL  Liohtwitz). 


k 


Uaraorgane. 


443 


assimilation  und  Zuckerverbfciinung  erweist  sich  aJs  völlig  intakt,  denn  der 
Blützuckerwert  übersteigt  nicht  den  normalen  Durchschnitt,  auf  Kohlehydrat- 
zufiilir  steigt  er  nicht  erheblicher  an  als  bei  dem  normalen  iJurchsehiiitt«- 
menschen  und  die  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Zuekermengen  erweisen 
sich  als  Ln  hohem  Grade  unabhängig  von  alimentärer  Kohlehydrat belastung. 
Diese  seinerzeit  schon  von  Klempcrer  aufgestellten  Kriterien  sind  auch  heute 
noch  maßgebend  für  die  Annahme  eines  renalen  Diabetes,  Rosenfelds 
Hypothese  von  der  suprarenalen  Natur  dieser  Glykosurien  scheint  mir  nicht 
genügend  begründet. 

Der  Begriff  einer  renalen  Konstitutionsanomalte  in  gewiHsen  Fällen  von 
Glykosurie  hat  schon  Kai  man  n  vorgeschwebt,  wenn  er  zur  Erkläning  mehrerer 
von  Kraus  und  Ludwig  beschriebener  Fälle  von  „nervöser  Glykosurie"  bei 
organischen  Affektionen  des  Zentralnervensystems  ohne  alimentäre  Steigerung 
der  Olykoaurie  annimmt,  ,,daß  e.s  Individuen  gibt,  deren  physiologische  Zucker- 
auswchcidung  trotz  normaler  Assitnilatinnsfähigkeit  sich  zu  etwas  höheren 
Werten  erhebt,  vielleicht  infolge  größerer  Durchlässigkeit  der  Nieren  füi'  den 
Blutzucker".  Die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  daß  in  Fällen  von  renalem 
Diabetes  psychische  Erregungen  eine  Steigerung  der  Glykosurie  hervorrufen, 
spricht  m.  E.  dafür,  daß  die  Zuckerdurchlässigkeit  der  Niere,  d.  h.  der  ganze 
Mechanismus  der  Zuckerausscheidung  durch  die  Glomenili  und  seiner  Kück- 
resorptJon  durch  die  Tubuli  (vgl.  Meyer  und  Gottlieh)  nervösen  Einflüssen 
unterliegt,  wan  um  so  weniger  befremdend  sein  kann,  als  eine  solche  nervöse 
Beeinflussung  für  die  Ausscheidung  anderer  Substanzen  wie  dei-  Chloride 
sicher  erwiesen  ist  (vgl,  weiter  unten). 

Hochintercssjint  ist  es,  zu  .sehen,  wie  innig  die  spezifische  Nierendurch- 
läaaigkeit  für  Traubenzucker  mit  den  komplexen  Vorgängen  des  Kohlehydrat- 
stoffwechsela  verknüpft  erscheint,  wie  die  biologische  Zusammengehörigkeit 
aller  mit  der  Aufnahme,  Verarbeitung  und  Elimination  der  Kohlehydrate 
betrauten  t)rgane  und  Organkomplcxe  avich  in  der  Pathologie  und  speziell  in 
der  Konstitutionspathologie  zum  Ausdruck  kommt.  Einerseits  meinen  wir  da 
die  Kombination  von  renalem  Diabetes  mit  echter  diabetischer  Stoffweuhsel- 
störung,  wie  dies  ein  vonGalambos  untei-suehter  Fall  illustriert — Salomons 
Fälle  von  ,, Diabetes  innocens"  mit  leichter  Hyperglykämie  gehören  möglicher- 
wei.se  gleichfalls  hierher — ,  andererseits  verweisen  wir  auf  das  AUei-nicren  von 
echtt^m  schweren  Dial>ete3  mellitus  und  renalem  Diabetes  in  ein  imd  derselben 
Familie.  Salomon  berichtet  diesbezüglich  über  zwei  Familien,  deren  Väter 
Brüder,  deren  Mütter  Schwestern  waren.  Ein  Bruder  der  beiden  Mütter  war 
«chwer  zuckerkrank.  In  der  einen  Familie  hatten  nun  ä  Söhne  und  die  Tochter 
eines  dieser  Söhne,  in  der  anderen  Famiüe  die  zwei  jüngsten  von  7  Kindern 
einen  renalen  Diabetes. 

Welch  große  praktische  Bedeutung  die  Kenntnis  und  richtige  Bewertung 
des  NierendialH^tes  besitzt,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Hervorhebung.  Nicht 
nur  die  völlige  Uberflüssigkeit  und  Unzweckmäßigkeit  eines  strengen  anti- 
dialx^tischen  Regimes  —  bei  Kohlehydratentziehung  kommt  es  naturgemäÖ 
nctx'n  der  Glykosurie  zur  Azidosis  —  sondern  auch  da-s  mit  der  Konstatierung 
eines  ,,jugendlichen  Diabt^tes""  füi' den  Patienten  verknüpfte  p.syf'lusche  Moment 
hfüdarf  hierbei  der  Berücksichtigung. 

Hprabgesetzle  Durchlässi|;keit  der  Niere  für  Tniuheiizurker.  Auch  das  ent- 
gegengesetzte Extrem  der  in  Rede  stehenden  Funktion,  eine  besonders  geringe 
Durchlä-ssigkeit  der  Niere  für  Traubenzucker,  scheint  naeh  Bali  nt  in  der  Patho- 
logie eine  gewisse  Rolle  spielen  zu  können.   W'emi  eine  solche  Anomalie  auch  in 
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der  weitaim  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  unbeachtet  und 
symptomlos  bleibt,  ßo  kann  sie  bei  der  Entwicklung  einer  echten  diabetischen 
Stoffwechselstörung  doch  gelegentlich  eine  gewisse  Bedeutung  erlangen.  B41i  nt 
konnte  nämlich  zeigen,  daß  in  einem  solchen  Falle  statt  eine«  Diabete«  mellitus 
der  Symptomenkomplex  de^  Diabetes  insipidus  in  Erscheinung  tritt.  Trotz  d©r 
Hyperglykämie  kommt  csi  nämlich  zu  keiner  Glykosurie,  die  Hyporglykämie 
al^er  venirsarht  Polydipsie  und  kon.sekutive  Polyurie  sowie  einen  gewisaen  Grad 
von  Fettsuclit.  Diese  von  v.  Noorden  als  diabetogene  Fettsucht  bezeichnete 
Obesitas  kommt  zustande,  weil  der  Organismus  den  nicht  eliminierten  über- 
schü-ssigen  Zucker  zum  Fettaufbau  verwendet.  Erst  bei  einer  sehr  beträcht- 
lichen Steigerung  des  Blutzuckerniveaus  kommt  es  dann  doch  zur  Zuckeraus- 
Hcheidung  im  Harn.  Dieser  Mechanismu.s,  der  auf  einer  konstitutionell  oder 
konditioneil  herabgesetzten  Durehläs.sigkeit  der  Nieren  für  Dextrose  basiert, 
soll  die  mehrfachen  Beziehungen  und  Ül>ergänge  zwischen  Diabetes  mellitus  und 
Dia!>ete,s  insipidus  erklären.  Eine  Störung  der  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere 
{vgl.  weiter  unten)  läßt  sich  in  solchen  Fä.llen  naturgemäß  nicht  feststellen^). 

KonstitutioneUe  Albuniinnrie.  Weitauw  bedeutunga voller  als  die  Anomalien 
der  Zuckerdichtigkeit,  sowohl  wem  die  Häufigkeit  als  was  die  praktischen  Schluß- 
folgerungen anlangt,  ist  eine  konstitutionell  minderwertige  Dichtung  des  Nieren- 
filters gegenüljer  dem  Serumeiweiß.  Wir  gebrauchen  den  Ausdruck  Filter  vor- 
läufig nicht  in  der  speziellen  Bedeutung  de«  Glomeruhisapparates  allein  sondern 
in  weiterem,  übertragenem  Sinne  zur  Bezeichiuing  aller  an  einer  Eiweißausschei- 
dung durch  die  Nieren  eventuell  beteiligten  Faktoren  wie  Qualität  des  Blut- 
eiweißcs,  Verlialten  der  Zirkulation  usw.  Wir  wissen  durch  Untci"8uchungen  von 
Posner,  Senator  und  Leube,  daß  «ich  im  Harn  jedes  normalen  Menschen 
mit  besondere  empfindlichen  analytischen  Methoden  eine  minimale  Eiweiß- 
menge nachweisen  läßt,  die  allerdings  so  gering  ist,  daß  wir  mit  Recht  praktisch 
von  einem  eiweißfreien  Urin  sprechen.  Theoretisch  erscheint  dagegen  diese 
Feststellung  von  W'ichtigkeit,  denn  e.s  bedeutet  nur  eine  quantitative  Ver- 
ändemng,  wenn  ein  normaler  gesunder  Mensch  unter  gewrs'^en  äußeien  Bedin- 
gungen, wie  man  seit  langem  weiß,  transitoriach  meßbare,  ja  ganz  beträchthche 
Mengen  Eiweiß  durch  den  Harn  ausscheidet. 

Nach  einem  sehr  kalten  Bad  findet  man  bei  fast  allen  Mensehen  Albuminurie 
(Rem-Pieci),  bei  maximalen  Sportletstungen  wie  W'ettrudern,  W^^ttschwim- 
men,  Wettlaufen,  Radfahren  usw.  scheiden  ebenfalls  nahezu  alle  Individuen 
vorübergehend  Eiweiß  aus,  bei  Sport leistungen  unterhalb  des  Maximums  da- 
gegen, beim  Training  ist  es  nur  ein  gewisser  Prozentsatz  der  gesunden  Mensehen, 
welche  mit  einer  Albuminurie  reagieren  (vgl.  Macfarla  ne,  Collier,  Christen- 
80 n  u.  a.).  Bei  einem  noch  erheblich  geringeren  Bruchteil  von  Gesunden  tritt 
unter  dem  Einfluß  verschiedener  Körpcrstellungen.  mehr  oder  minder  inten- 
siver Muskelan.'^trengung,  geistiger  Arbeit,  Gemütserregung  (Fürbringer, 
P.  Marie),  opulenter  Nahiungsauf nähme  (Johnson,  Engel),  Masturbation 
(Dufour  und  Müller),  Magenaushel>erung  {Schiff,  Pollitzer  und  Matko, 
Plitek)  oder  gar  spontan  Albuminurie  auf.  In  allen  diesen  Fällen  wird  unter 
den  genannten  Bedingungen,  wie  Posjicr  sich  ausdrückt,  die  normale  latente 
Albuminurie  zur  j.phy.'^iologischen"  Albuminurie.  In  allen  diesen  Fällen  muß, 
da  es  sich  um  vt^jUig  gleichartige,  generell  nicht  Albuminurie  erzeugende  Bo- 
dingungcn  einerseits  und  um  völlig  gesunde  Individuen  andererseits  handelt, 

*)  Eine  Analogie  zu  der  Konzentrationsunfahigkeit  der  Niere  beim  echten  Dinbetc« 
biBipidus  ist  mir  hier  BAHnt  gegenüber  ebensowenig  klar  wib  Salomon  gegenüber  in 
rtmaen  F&Uen  von  Dia  bete«  innooens. 
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eine  mdividuelie  Disposition,  d.  h.  eine  konatitutionell  oder  konditionell  minder- 
wertige Dichtung  des  Nierenfilters  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  angenommen 
werden,  sei  es  daß  es  sich  um  eine  größere  Durchlässigkeit  der  Giomerulusepithe- 
lien  für  Eiweiß  (v.  Leube)  oder  um  zirkula torische  bzw.  vasomotorische  Ein- 
flüsse besonderer  Art  oder  Intensität  handelt. 

Die  Bairiöic  gegenüber  dem  Scrumeiwoiß  in  der  Niere  unterliegt  somit 
schon  im  gesunden  Zustande  individuellen  Schwankungen,  ihre  Leistungs- 
fähigkeit erscheint  direkt  proportional  der  Intensität  jener  eine  , »physiologische" 
Albununurie  auslösenden  Momente,  wobei  wir  es  noch  gar  nicht  entscheiden 
wollen,  wie  weit  diese  Barriere  durch  das  Nierenparenchym  selbst  und  wie  weit 
sie  durch  zirkulatortsche  bzw.  vasomotorische  Regulation  gebildet  wird.  Jeden- 
falls ist  es  woh!  begründet,  jene  Fälle  von  „physiologischer"  Albuminurie  mit 
für  die  große  MehrzalU  gesunder  Menschen  nicht  adäquater,  m'cht  ausi-eichcnder 
Reizauslüsung  mit  Martins  als  ,,  konstitutionelle"  Albuminurie  zu  be- 
zeichnen, wenn  man  sich  gegenwärtig  hält,  daß  nach  unserer  Auffassung  scharfe 
Grenzen  zwischen  der  völlig  normalen,  physiologischen  Albuminurie  mit  für 
nahezu  jeden  gesunden  Menschen  zureichender  Ursache  (sehr  kaltes  Bad,  sport- 
liche Maximaileistung)  und  jenen  zahlreichen  Abstufungen  konstitutioneller 
Albuminurie  mcht  bestehen,  welche  eine  mehi'  oder  weniger  minderwertige 
Sicheiotng  gegenüber  der  Eiweißausscheidung  zur  Voraussetzung  haben. 

Von  zwei  Individuen  wird  dasjenige  mit  dem  weniger  leistungsfähigen 
Herzen,  mit  den  engeren  Gefäßen,  mit  der  schlechteren  vasomotorischen  Regula- 
tion, mit  der  qualitativ  minderwertigeren  Blutniischung  unter  sonst  gleichen 
Umständen  leichter  eine  physiologische  Albuminurie  bekommen,  man  wird  bei 
ihm  allenfalls  von  einer  konstitutionellen  Albuminurie  sprechen  können,  ohne 
daß  die  Nieren  selbst  irgendwie  von  denjenigen  des  resistenteren  Individuums 
verschieden  wären.  Andererseits  wii-d  man  in  Fällen,  wo  völlig  gleichartige  und 
gleich  intensive  Erkrankungen  des  Herzens  oder  infektiös-toxische  Schädigungen 
des  Organismus  das  etnemal  zu  Eiweißausscheidung  führen,  das  anderemal 
nicht,  an  individuelle  Differenzen  der  Nicrenresistenz  selbst  denken  müssen, 
sei  es  daß  diese  Differenzen  durch  konditionelle  Veränderungen  herbeigeführt 
oder  in  der  Konstitution  begründet  sind.  Wieweit  nun  tatsächlich  eine  kon- 
stitutionelle Minderwertigkeit  der  Niere  bei  der  konstitutioneUen  Albuminurie 
eine  Rolle  spielt,  welche  Folgen  eine  solche  für  den  Orgamsmus  mit  sich  bringt, 
daa  soll  der  Gegenstand  der  folgenden  Auseinandersetzungen  sein. 

Nachdem  vereinzelte  Fälle  kon.stitutioneller  Albuminurie  schon  in  der 
Mitte  des  vorigen  Ja!u*hundeils  beschrieben  worden  waren *^),  kristallisierten 
sich  allmählich  die  Begriffe  der  Pubertätsalbuminurie  (Moxon,  Dukes),  der 
zyklischen  oder  intermittierenden  Albuminurie  (Pavy,  Teissier)  und  schließ- 
lich vor  allem  der  Haltungsalbuminurie  {postural  albuminuria)  bzw.  der  ortho- 
statischen Albuminurie  (Stirling,  Heubner)  heraus.  Kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  man  im  Pubertätsalter  ganz  besonder»  häufig  eine  konstitu- 
tionclie  Albuminurie  antrifft  —  nach  Heubner  stehen  77%  aller  orthostatischen 
Albuminurien  in  den  ersten  20 Lebensjahren  — ,  so  ist  eine  solche  doch  keines- 
wegs auf  diese»  Alter  beschränkt,  zumal  die  Albuminurie  Jahraohnte  lang  un- 
verändert bestehen  bleiben  kann.  Basierte  die  Bezeichnung  zyklische  Albu- 
minurie auf  der  Beobachtung,  daß  sich  die  konstitutionelle  Albuminurie  im 
Laufe  des  Vormittags  einzustellen  und  in  den  Nachmittagsstunden  wieder  zu 
verschwinden,  eventuell  in  seltenen  Fällen  auch  in  den  spättm  Abendstunden 
nochmals  vorübergehend  aufzutreten  pflegt,  so  lehrten  spätere  Erfahningeu, 

*)  Literatur  bei  Pollitzer. 
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daß  dieser  Zyklus  duichaus  nicht  essentiell  ist,  sondern  von  gewissen  äußeren 
Umständen  abhängt  und  künstlich  unterbrochen  und  abgeändert  werden  kann. 
Schließh'ch  it+t  nun  auch  die  BeKeiehnun^L'  orthostatische  Albiiminnrie  nur  unter 
gewissen  Einseluänkunfijen  berechtigt,  da  dei'  Übergang  von  der  hegenden  zui 
aufrechten  Haltung  nachmittags  stets  einen  weniger  wirksamen  Reiz  zur  Kiweiß- 
ausscheidung  darstellt  als  vormittags,  da  fenier  der  gleiche  Übergang  von  der 
liegenden  zur  aufrechten  Stelhmg  bei  ein-  und  detnselben  Individuum  an  einem 
Tage  Eiweiß  in  den  Harn  treibt,  an  einem  anderen  dagegen  völlig  lielangloH  ißt. 
an  einem  dritten  dieses  selbe  Individuum  eventuell  schon  bei  vollkommener 
Bettruhe,  ohne  Haltungsänderung  Eiweiß  im  Harn  ausscheidet  und  da  schließ- 
lieli  Hallung^iänderungen  anderer  Art  als  das  Aufstehen  l>ei  solchen  Menschen 
Albuminurie  provozieren  können.  Xun  hat  bekanntlich  Jehle  da«  außerordent- 
liche Verdienst,  Beziehungen  zwischen  anormaler  Lordose  und  konHÜtntioneller 
Albuminurie  aufgedeckt  zu  haben,  welche  ihn  veranlaßten,  die  orthostatische 
Albuminurie  in  lordotische  Albuminurie  umzutaufen.  Doch  auch  damit  ist  der 
Kernpunkt  der  iSache  nicht  getroffen,  denn  einerseits  ist  die  |ji>rdose  nicht  immer 
da,  wo  eine  konstitutionelle  Albuminurie  vorliegt  (v.  Stejskal,  Chvostek, 
Pollitzer,  eigene  Erfahiiingen),  andererseits  kann  hochgradigste  Lordose  z.  B. 
in  Fällen  von  progressiver  Mu.fkeldystrophie  ohne  die  geringste  Neigung  zu  Ei- 
weißau.s.sicheidung  bestehen,  wie  ich  dies  selbst  zu  Ix-obnchten  Gelegenheit 
hatte^),  und  sciih'eßlleh  ist  auch  der  völlig  gleiche  Grad  der  Lordose  bei  ein  und 
demselben  Individuum  zu  verschitxienen  Zeiten  vollkommen  verschieden  wirk- 
sam auf  die  Eiweißau.sscheidung  (Hamburger,  Dletl). 

Aus  dem  Umstände,  daß  keine  der  üblichen  Bezeichnungen  zur  Sub- 
sumierung aller  klinisch-biologisch  offenkundig  zusammengehörigen  und  einen 
einheitlichen  Typus  repräsentierenden  Fälle  von  konstitutioneller  Albuminurie 
zutrifft,  aus  diesem  Umstände  folgt  schon,  daß  keiner  der  in  diesen  Bezeich- 
nungen enthaltenen  supponierten  ursächlichen  Faktoren,  nicht  die  Pubertät, 
nicht  irgendein  biologischer  Zyklus,  nicht  die  Orthostase  und  nicht  die  Lordoee 
samt  den  damit  zusammenhängenden  Veränderungen  der  Zirkulation  da«  wesent- 
lichste ursächliche  Moment  darstellen  kann,  daß  vielmehr  dieses  wesentliche, 
allen  Fällen  zukommende  ursächliche  Moment  aller  Wahrscheinlichkeit  naeh 
in  den  Nieren  selbst,  in  der  individuell  differenten  Beschaffenheit  bzw.  Resistenz 
und  Durchlässigkeit  des  Nierenfiltera  gelegen  sein  muß.  Derm  auch  die  Annahme 
zeitlieh  wechselnder  vasomotorischer  Regtdation  könnte  nicht  den  spnmghaften 
Wechsel  zwischen  typisch  orthostatischer  bzw,  lordotiseher  und  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  persistierender  kontinuierlicher  Eiweißau.sscheidung  und 
dann  wiederum  völliger  Eiweißfreiheit  erklären,  ein  Vorkommnis,  auf  das  schon 
Chvostek  hingewiesen  hat  und  das  ich  selbst  mehrfach  beobachten  konnte. 
Eine  minderwertige  Veranlagung  der  Nieren  (v,  Leube)'),  eine  angeborene 
Funkt ions.sch wache  derselben  (»Stiller)  mit  einer  geringeren  Bemstenz  gegenüber 
Schädigungen  aller  Art,  seien  es  toxisch -Infekt  löse,  zirkulatfirische  oder  selbst 
Schädigungen,  wie  sie  erhöhte  oder  gar  nur  gewöhnliehe  An.sprüche  an  die  nor- 
male Funktion  mit  sich  bringen,  eine  solche  morphologische  ixlcr,  wie  wohl 
meist,  bloß  funktionelle  Hyj)oplasie  der  Nieren  erklärt  alte  diese  Erscheinungen 
sehr  wohl  und  ermöglicht  uns  auch  das  Verständnis  einer  Reihe  sonst  schwer  zu 
deutender,    eminent    interessanter   Tatsachen,    insbesondere   das   Verständnijs 

*)  Dieser  Umstand  scheint  mir  wichtiger  ale  die  gelten! lieh  beobachtet«  KoinzideiiB 
von  juveniler  Muskeldystrophie  mit  lordotiseher  Albuminurie  (Ebötein). 

*}  N>ben})ci  bemerkt  sei,  daQ  Leubo  merkwürdigerweise  die  Pubertätaalburaiattris 
ohne  jeden  zureichenden  Grund  von  diesem  Mechanismus  ausnimmt. 
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des  faniiliäron  Vorktuninens  der  konstitutioiK'IIen  Albuiuiniirie  und  deren  enge 
Be/iehiingcn  zu  organisehen  Xiorenerkrankun^en,  Fragen,  auf  die  wir  im  folgen- 
den noch  Kiiiüokkonimen  xvdtleii. 

Die  minderwertige,  degenerative  Veranlagung  der  Menschen  mit  konstitu- 
tioneller Albuminurie  dokuuientieit  sieh  auch  im  Habitus  und  im  klinischen 
Bild,  welches  diese  Mensehen  flarbieten.  ¥1h  sind  meist  «chwäehli<;he  und  blasse, 
gelegentlich  aber  aueli  paistO.s  aufgedunsene  und  nu'hr  tider  minder  fettreiche, 
rotbackige  Kinder  und  junge  Ix>nte  mit  schlaffer  Aluskulatur,  in  müder  Haltung 
und  mit  einer  meist  niclit  unbeträchtlichen  Zahl  degenerativer  Stigmen  aller 
Art,  insln-simdcre  al>er  solcher  im  Bereiche  des  Zirkulationsapparates. 

Von  allen  den  Stignu-n  <legenerativer  Veranlagung  dew  Herzens,  wie  wir  sie 
in  einem  früheren  Kapitel  kennen  gelernt  haben,  wollen  wir  hier  nur  als  die 
häufigsten  dun  median  geHtellte.  da«  Tropf enherz,  den  oft  helfenden  Spitzenstoß, 
die  Akzentuation  det*  IL  Pulmonaltones,  ein  akzidentelle.'^  systolisches  tieräusch 
über  der  AuskidtationssteHc  der  Pidmonalis,  ferner  die  außerortlentliche  Labililät 
der  Herzaktion  und  ihrer  nervösen  tJteuerung  sowie  die  habituelle  Hypotension 
hervorheben.  Beim  Auf-stehen  au«  liegender  Haltung  ändert  Aich.  der  Blutdruck 
bei  v^ielen  Albuniinurikern  nieht  in  der  gewöhnlichen  Weise,  d.  h.  anstatt  hierbei 
etwas  zu  fallen,  steigt  er  an  (Pollitzer,  eigene  \'erKUche),  <»hne  daß  jetloch 
dieses  Verhalten  für  konstitutionelle  AI  Im  minurie  spezifisch  wäre  (vgl.  Kap.  \' II)'). 
Die  Symptome  der  Marti  usschen  dilatativen  Herzschwäche  —  bei  geringsten 
Anstrengungen,  oft  schon  beim  Aufstehen  und  Herumgehen  nach  längerem 
Liegen,  wird  der  Puls  sehr  frequent  und  klein,  kaum  fühlbar,  der  diffuse  Herz- 
stoB  dagegen  l>ejäonders  lebhaft  und  stark  (sog.  Ma  rt  i  us  scher  CJegensatzf  — diese 
Symptome  sind  bei  konstitutioneller  Albuminurie  nicht  selten  anzutreffen*) .  Wei  - 


')  Edel  und  Pcluilr  Iiebt>ii  i?jne  auffaltende  Drucksenkung  Imm'tii  Aufstehen  ht>rvor. 

')  Pollitzrr  glaubt  eint-n  eigenen  Tyjms  iIpk  anomalen  llprzi'nf«,  rin  „Orthostatiker- 
herz",  herausholM'n  und  abgicnzpn  zu  können  und  leugnet  IVziflinngen  zu  dfii  von  H.  S  ^e, 
Krelil  u.a.  Ix^ehriebenen  EfMeht-iiunigen  cU-r  WaehHtuntsinsuffizienz  des  Herznniskel«. 
Er  K^^O'l't,  da.-*  Orthoatatikerhprv.  sei  charakteri*<iert  dureh  ein  Uerlisetspiel  zwischen 
„klinnstati.scher''  IHIatation  de.s  rechten  Herzen.s  und  orthoNtatiwcher  Vi'rklcincrun^  und 
Sihrunipfunp  des  Herzens  zur  Tropfen herzforni.  Indesneti  sind  die  Beweise  für  <lie.«*  An- 
schauung .so  unzulänglich,  d.>«ß  man  von  der  Abtretmuug  eines  „Orthofitatikcrherzena" 
au«  der  tirupi«-  der  morf>ht>togisch-funktionellen  KoUätitutioneanomaUtn  des  Uerzcns 
fügliel)  wird  absehen  köimen. 

Für  die  klinostatische  IHIatation  des  rechten  Herzeus  wird  von  Pollitzer  die  nucfi 
rechts  verbreiterte  Herzdäinpfvuig  und  der  im  Liegen  akzentuierte  II.  Pulnmiialton  4Ui- 
gefiihrt,  Merkmale,  die  wir  jedoch  auf  die  ho  häufige  Medianstellung,  imf  die  aiiornude 
Bi!Weglie!ikeit  des  Herzens  im  Thoraxraunj  und  auf  eine  Reibe  anderer  im  VII.  Kapitel 
eingehend  gewürdigter  Monientt'  xu  beziehen  nicht  ansiehea.  Wir  haben  nu  anrienu-  Stelle 
(oben  eowie  [ k'ut sehe  med.  WiKhenHehr.  tf)12,  Nr.  42)  aiisdriieklich  hervorgeholuMi,  wie  un- 
richtig es  ist,  einen  akKi"utuier(cn,  paukenden  und  eventuell  ge«]mltenrn  II.  Pulnionalton 
ohne  weiteres  auf  eine  Drucksteigerung  im  kleine»  Krei.slauf  zu  Ifcziebi-n,  die  übrigen» 
auch  durch  die  Annahme  einer  IHIatation  des  rechten  Herzens  uttht  begründet  wäre. 
Daß  im  liegen  der  IL  Pulnionalton,  im  Stehen  der  IL  Aortenton  akzentuiert  erischeint, 
ist  ein  kcineHweg«  auf  da«  Herz  der  Drthotiker  beschränktes  Vorkomniiii**.  Ea  hängt  z,um 
Teil  offenbar  mit  den  starken  I.jigeveränderungcn  eines  kleinen,  abnorm  beweglichen 
Herzens  zu.sanimen.  überdies  widerspricht  es  geradezu  dem  Wewn  der  Martiueschen 
dilntativen  Herzschwäche,  d«Ü  bei  Ruhelage  eiru-f  Dilatation  bestehen  sollte,  welche  bei 
erhöhter  Muskeltätigkcit  schwindet,  ja  sogar  in  daa  trcgentcil  umsehlägt. 

Gaj!<b5ck  bcHchrcibt  mehrere  Kiille  von  lordotischer  Albuminurie  mit  dem  Symptom 
den  PuIkuh  inspiratioue  iiUermittcnH.  eine  Konibinution,  die  an  und  für  «icli  von  interesae 
und  nach  un.seren  obigen  AuneinanderBetzungen  keineswegs  verwunderlieh  ist,  die  aber 
kaum  dazu  berechtiKt,  per  analogiam  einen  „PidnuB  intermittens  der  NiereiiHrtertc"  als 
eine  der  UrHachen  für  die  EiwciOausscheiduiig  atizunebnien,  zumal  die  geivannte  Pul»- 
inäquaUtät  auch  vollständig  unabhängig  von  lordotischer  Albunjinurie  vorkommt. 


Hamorganc. 

ters  findet  tiian  fuiufig  Zeichen  einer  Hypoplasie  des  GefätiBystemjs  —  Teissier 
bringt  die  intermittierende  Albuminitric  direkt  mit  einer  Hypoplasie  der  Nieren- 
gefäße in  ZusjamnienJmng  —  und  fast  stets  die  immer  wieder  hervorgehobene 
anomale  Vayoniotorenregulation,  die  8teigei*ung  der  vasomotorischen  Erreg- 
Imrkcit,  Akrozyanose  und  häufig  das  von  v.  Stejskal  betonte  eigenartig  hrid- 
f leckige  Aussehen  der  Haut  an  Armen  und  Beinen.  Als  häufiger  Befund  bei  kon- 
fititutioneller  Albumänuric  wird  ferner  Chlorose  sowie  ein  degenerative»  weißes 
Blutbild  registriert,  ferner  findet  man  nicht  selten  eine  herabgesetzte  Gerin- 
nungsfähigkeit dea  Blutes.  Konstitutionelle  Aciiylie,  Xeigung  zu  hai'tnäekiger 
Obstipation,  Oxaluric  (v.  Noorden,  Langstein,  Jehle)  aind  weitere  Zeichen 
degenerativer  Konstitution.  Pollitzer  hebt  das  tiefliegende,  feuchtglänzende, 
stark  haloniei"te  Auge  mit  langen  Wimpern  hervor.  Bezüglich  ihresj  psychischen 
V'erhaltena  fallen  die  kindlichen  Albuminuriker,  wie  He  üb  ner  bemerkt,  durch 
ihre  Apathie  und  Trägliett  auf.  Erwachsene  bieten  meist  das  Bild  der  neuro- 
pathischen  Konstitutionsanomalie  mit  den  verschiedensten  Anomalien  ihre« 
Seelenlebens.  Xaturgeniäß  findet  man  häufig  starke  Reaktion  auf  die  neuro- 
tropen  Pharmaka  Pilocarpin,  Adrenalin  und  Atropin^).  Auf  die  Hypotonie  der 
Muskulatur  und  die  Schlaffheit  der  Bandapparate  ist  die  so  häufige  statische 
Lordo.se  der  Lendenwir!)eJsäule  sowie  der  gleichmäßig  vorgewölbte,  rund  liehe. 
fcttarnic  „LordoHcnbaucb"'  (Pollitzer)  zu  beziehen. 

Die  LordoHC.  deren  pathogenetische  Rolle  für  gewisse,  namentlich  kindliche 
Fälle  konstitutioneller  Albuminurie  durch  die  Untersuchungen  Jehles  festge- 
stellt ist,  wirft  auch  ein  Streiflicht  auf  die  Konstitution  ihrer  Träger.  Jehle 
führt  nämlirb  gewichtige  Argumente  dafür  ins  Feld,  daß  die  bei  Albuminurikem 
so  häufige  abnorme  L<jrdose  im  Bereich  der  obersten  Lenden-  und  untersten 
Bni  st  Wirbelsäule  die  Folge  einer  Wachstumsinkongroienz.  eines  überstürzten 
Wachatums  der  Wirbelsäule  und  speziell  der  Brustwirbelsäule  daretellt,  womit 

')  Ik'i  (lic'^iT  (rt'Si'peiiht'il  inoihto  itli  den  von  IVillitKtT  auf  (iriind  von  Versucht-n 
an  (Einern  einzigt-n  orthostatisch  albumimirisohfn  Individuum  gfüiißi'rtr'n  Ansichauungen 
,'ntgi'gentiTien.  Er  fand  nändicJi.  daü  Atropin  in  zwei  Versiiebfn  hi-i  Ruiu'lage  einf  Albu- 
minurie hervorrief,  wührtnul  Pilocarpin  die  sonst  in  lordoti.schtT  Hnltung  Auftret*'nde 
Ailinminurio  verhindorU-,  und  schhcfit  diiraiis  sowip  aus  dem  Verhalten  des  Zirkidation«- 
apjtaratf.s,  diiU  es  sifh  iM'i  di*tn  „ucurütischpn  ürthoBtutisnuifs"  oder  der  „statischen  Nou- 
rt>Hi}"  um  *?ineti  „klitio.><tatit?then*'  Hoch>*tand  de«  VttgustonuB  und  einen  orthoBttitischen 
HochBtand  dea  .SyinpathieuKtonu.«  handelt,  sowie  daß  autonom  fördernde  Substanzen 
(Pilocarpin,  Phj'Bostiguun)  vermöge  ihrer  Wirkung  auf  die  sekn-torihthen  Nierenucr%en 
die  Xiere  gegen  ^albuniinisierende"  Reize  resistenter  machen,  während  das  autoiiuni 
hemmende  Atropin  Albuminurie  erzeugt  bzw.  begünstigt.  Hierbei  beruft  sieh  Pollitzer 
noeh  auf  eine  zweite,  von  R.  Schmidt  mitgeteilte  iWobaehtung,  derzufolge  Ijci  einer 
lordotisrhen  Orlhowtatikerin  Atropin  im  Gehen  die  Albuminarie  auf  T''  ^y,  brachte.  Nun 
kann  iefi  selbst  geracJe  auf  Grund  meiner  ITnterHuehiitigon  an  die.'^i-r  weihen  Patientin  die 
SebluÖfolpeningen  Pollitzers  nicht  anerkennen.  Ei^  gelaug  mir  /war  lat.siichlieh  einmal 
die  Albumiinirte  thireh  .Viropin  /.u  Kteigem  (niemals  aufizulösen),  einnial  nueli  <lie  in  lt>r- 
dotiHiher  Stclbmg  meist  [aber  uieht  imuu»r  (!)]  auftretende  Albutninurie  dnreh  PilocHrpin 
KU  verbindeni  (  ?),  eine  ganze  HUnhe  gleichartiger  Versuche,  hehhite  mifb  jetloeh,  üaB  von 
einer  (!e.setznHilJigkeit  dies<*r  Wirkung  keine  Rede  «ein  kann.  Ja  an  aiKleren  Tagen  er- 
schien der  unt<T  Atropinwirkung  im  Ge|je?i  uezeniierle  Harn  Bßgar  eiweißarmer  als  ge- 
wöhnlich. .Aut-h  V.  Dzienr  bo  waki  fand  geringere  Eiweißausschoidung  unter  Atropin- 
wirkung. Eine  lietnmung  durch  Piloearjiin  war  ebens^owenig  konstant  wicr  typisch. 
Pilocarpin  vermag  ja  sogar  .■\!bununurie  zu  erzeugen  (Löbisrh  und  Rokitansky). 
In  Veils  Fall  war  die  EiweiUauts^cheidung  nach  einer  Pilocarpinin Jektion  verstärkt.  Hinr 
Hemmung  der  Albuminurie  gelingt  nianehnial  auch  durrh  andere  Sulwtanzen,  wie  z.  B^ 
Morphium  oder  lirorn  (Chvostek),  doch  kann,  wie  Chvoatek  hen.'orbebt,  auch  das 
Morphium  bei  ein  und  demselben  Individuum  gelegentlieh  eine  Atluimirnirie  noch  vit- 
stÄrken.  die  es  sonat  verhindert,  v.  Dziembowski  bezeichnet  die  nrthostaüsche  Al- 
buminurie als  Teilersclieinung  der  Vagutoni«-. 
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sie  in  eine  Reihe  nei>en  die  C'ardiopathia  ado]escentium  rückt,  daß  femer  die  ihr 
zugrundeliegende  SchJaffheit  und  ijJchwäche  der  Bandupparate  der  Wirl>elsäule 
als  eine  Art  Rückschlag  in  eine  frühere  Entwicklungsperiode  den  Menst^ien- 
geschlechtes  anzusehen  ist.  Die  Beobachtung  der  Haltung  des  jungen  Kinde*», 
der  hochentwickelten  Affen  und  der  tiefstehenden  Mensclienrassen  deutet 
darauf  hin,  daß  die  aufrechte  Haltung  einst  mit  einer  beträchtlichen  Lordose 
im  oberen  Lendenwirbelabschnitt  verbunden  war.  bis  diese  durch  Anpassung 
der  Muskel-  und  Bandapparate  bei  den  höchstentwickelten  Menschenrassen  zu 
der  heute  physiologischen  Lordose  wurde.  ,,\Vir  könnten  etwa  annehmen, 
daß  nicht  jedes  Individuum  die  Fähigkeit  besitzt,  die  statischen  Verändeningen, 
die  dmch  die  aufrechte  Körperhaltung  bedingt  sind  und  die  das  Menschen- 
ge.schleeht  durch  viele  Uenerationcn  in  einer  unendlich  langen  Zeit  durchgemacht 
hat,  um  sich  von  dem  , Vierfüßler"  oder,  besser  gesagt,  von  dem  .Vierhänder" 
zu  dem  aufrechten  Menschen  zu  entwickeln ;  daß  also  nicht  jedes  Einzelindi- 
viduum die  Fähigkeit  besitzt,  dicscllx^  Entwickhtng  an  sich  selbst  in  einer  un- 
endlich kurzen  Zeitspanne  ohne  Störungen  durchzumachen,  um  sich  dadurch 
von  dem  kriechenden  Kinde  bis  zu  einem  aufrechtgerichteten  Individuum  zu 
entwickeln.  Dabei  können  gewiß  angeborene  Disposition  und  Minderwertigkeit 
eine  gewisse  Rolle  spielen,  woraus  wir  uns  das  familiäre  Auftreten  der  Albu- 
minurie erklären  könnten"  (Jehle). 

Eine  nähere  Klassifikation  der  Menschen  mit  konstitutioneller  Aibumiimrie 
ist  nicht  durchführbar.  Wir  finden  unter  ihnen  solche  mit  ausgesprochenem 
Status  thymicolymphaticus  oder  hypoplasticus.  mit  Lymphatismus,  'mit  exsu- 
dativer Diathese,  aber  el>pnsn  auch  typische  Astheniker^).  Eine  für  konsti- 
tutionelle AJbuminuriker  spezifische  und  charakterische  allgemeine  Konsti- 
tutionsanonialie  gibt  es  nicht  (vgl.  auch  Fi  seh  1  und  Popper).  So  hängen  denn 
auch  die  häufigen  Beschwerden  der  Älbuminuriker,  die  Müdigkeit  und  Abge- 
schJagenheit,  die  häufigen  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl  und  Ohnmachts- 
anfälle, Herzklopfen  und  häufiges  Erbrechen,  die  ausgesprochene  Disposition 
zu  Anginen,  zunn  Asthma,  zu  meist  iK'nignen  tulx'rkulösen  Erkrankungen 
namentlich  der  Broncbialdrüsen,  zu  Akne  und  Seborrhöe  u.  a.  mit  diesen 
Anomalien  zusammen,  ohne  daß  eine  direkte  Beziehung  zur  Eiweißausscheidung 
l>estünde-). 

In  diesem  Milieu  allgemein  degenerativer  Körperverfassung  begegnet  man 
also  auch  der  minderwertigen,  weniger  leistungs-  und  widerstandsfähigen  Niere. 
Wichtig  ist  natürlich,  daß  dieses  degenerative  Milieu  gleichzeitig  das  Zustande- 
kommen der  verschiedenen  Albtiminurie  auslösenden  Momente  begünstigt  und 
dadurch  als  ätiologischer  Faktor  der  konstitutionellen  Albuminurie  von  ver- 
schiedenen Seiten  her  in  Erscheinung  tritt.  Die  degenerative  Körperkonsti- 
tution bringt  einerseits  infolge  von  Wachstumt Inkongruenzen  die  meclianisch 
wirksame  Anomalie  der  Lendenlordose  sowie  die  zirkulatorisch  schädigende 


')  Alle  orthostatischen  Älbuminuriker  aind  durchaus  nicht,  wie  Stiller  anniromt, 
Repräs^nlatitfii  der  asthenischen  Konatitutionsanomalie.  Wenn  Fischl  untl  Popper 
aus  dem  Umstände,  daÜ  lymphatifiche  und  niclit-lynipbolitche,  krftftigc  und  xarte  Indi« 
viducn  iordotische  AHniminuiiker  sein  können,  schließen,  flau  iti  der  Konstiliition  gelegene 
Momentf  piithogenetisch  keiiie  Rolle  spieien  düiften,  so  ist  diese  Argumentation  ent- 
»cfaieden  abxtilehiM'n. 

*)  Das  degenerative  Terrain  der  konstitutionellen  Albnminurie  wird  sehr  htibsch 
durch  einen  von  Veil  mitgeteiUen  Fall  illustriert.  Neben  der  Albuminurie  besteht  Status 
thyniicolymptiaticup,  Vagotonie»  ppäter  entwickelt  eich  eine  Schizophrenie.  Die  Mutter 
leidet  an  Morbus  liasedo'wii,  ein  Onkel  ist  geiHtefikrank,  V^ator  und  Oroßvater  bedeutende 
Talente.    Allerdings  sind  deilei  Beobachtungen  etwas  durrhnus  Häufiges. 
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Cardiopathia  adolescentium  mit  sich,  sie  bedingt  andererseits  die  an   keine 

Manifestationazeit  gebundene  Labilität  der  Gefäß-  und  Herzregulation,  die 
Reizbarkeit  und  Labilität  des  Nervensystems  und  der  Psyche,  Faktoren,  denen 
bei  gegebener  renaler  Insuffizienz  ein  hervorragender  Anteil  an  der  Auslösung 
einer  Albuminurie  zukommt.  Daß  zwei  so  wichtige  Momente  wie  Lordose  und 
Cardiopathia  adolescentium  an  eine  Manifestationszeit,  an  die  Zeit  des  gesteiger- 
ten Wachstums  gebunden  sind,  erklärt  die  Bevorzugung  des  Pubertätsalters 
durch  die  konstitutionelle  Albuminurie,  wenn  auch  die  Annahme  einer  zu  dieser 
Zeit  besonderen  Inanspruchnahme  der  Nieren,  eventuell  eines  nicht  ISchritt 
haltenden  Wachstum»  der-selben  und  damit  einer  besonders  in  den  Vordergrund 
rückenden  funktionellen  Insuffizinez  des  OrgatLs  viel  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat. 

Den  Mechanismus  zu  erörtern,  wie  eine  Lordose  oder  die  OrthoHtase  zu 
Albuminurie  führt,  ob  und  wieweit  dabei  eine  Zerrung  an  den  Nierenvenen  eine 
Rolle  spielt  (Jehle,  Eppinger)*),  welcher  Art  der  vasomotorifiiche  Reflex  ist, 
der  durch  Lordoae  txler  Orthostase  ausgelöst  eine  vorübergehende  Zirkulations- 
störung der  so  außerordentlich  erregbaren  (Strasser)  Niere  setzt  (Novak. 
PelnÄf,  Langstein,  Porges  und  Pfibram,  v.  Stejskal,  Ch  vostek  u.  a.), 
das  haben  wir  hier  nicht  zu  erörtern.  Wieweit  es  berechtigt  ist,  von  einer 
„Migraine  renale"  (P.  Marie)  oder  einem  ,, Raynaud  renale"  (Merklen)  zu 
sprechen,  das  haben  wir  hier  ebensowenig  zu  entscheiden.  Sicher  ist  weder  die 
Lordose  noch  die  anomale  Reflexerrcgbarkeit  der  Vasomotoren  eine  generell 
zu  Albuminurie  führende  Erscheinung;  die  unerläßliche  Vorbedingung  ist  die 
funktionelle  Insuffizienz  und  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Niere,  sei  ea  in- 
folge einer  erworbenen  Schädigung  —  Nephritiden  vom  orthostatischen  Typus 
der  Eiweißausscheidung  sind  gar  nicht  selten  — ,  sei  es  infolge  einer  kongenitalea 
Minderwertigkeit,  wie  wir  sie  in  Fällen  konstitutioneller  Albuminurie  zu  supj 
nieren  genötigt  sind.  Schließlich  rekurrieren  ja  auch  Senator,  v.  Stejskal, 
Jehle,  Pollitzer  u.  a.  auf  diese  besonders  von  v.  Leube,  Fürbringer, 
Teissier,  Merklen,  Martins,  Stiller,  Gomolitsky  u.  a.  vertretene 
Anschauung,  v.  Hanse  mann  glaubte  aus  dem  histologischen  Bilde  der  Niere 
einer  von  Heubner  beobachteten  orthostatischen  Albuminurie  einen  beson- 
deren Kcmreichtum  der  Glomcruli  entnehmen  zu  können,  ähnlich  wie  die-s  bei 
kindlichen  Nieren  unterhalb  de»  4.  Lebensjahres  die  Regel  ist.  Jehle  denkt 
auch  an  eine  konstitutionelle  Minderwertigkeit  der  Nierenkapsel,  speziell  ihreß 
elastischen  Gewebes,  welches  insbesondere  bei  Zirkulationsstörungen  in  den 
Nieren  eine  auch  experimentell  erwiesene  unzweifelhafte  Rolle  spielt. 

Qu«  ncke,  der  manche  Fälle  von  Pubertätsalbuminurie  durch  Beimengung 
von  Lymphe  zum  Harn  erklären  möchte,  nimmt  eine  individuelle,  gerade  diesem 
Lebcnaaltcr  zukommende  Dispoaition  zur  Undichtigkeit  der  Lymphgefäße  an. 
Die  Lordose  würde  dann  durch  Dehnung  und  Abknickung  der  lumbalen  Lymph- 
gefäße auslösend  wirken.    H.  Stern  bezeichnet  die  ,,Lymphurie",  wie  er  sich 

^)  Für  den  Einfluß  roin  mechaniKcher  Momente  scheint  mir  ein  von  Vor  pah  l  mit- 
get<<ilt«r  Fall  von  einseitiger  orthoHtatittciicr  .'\lbuniinurie  ein  gewichtiges  Argument  darzu- 
stellen. EIb  handelt  uich  um  ein  ükoliotiHoheA  Mädchen  mit  linkskonvexer  Lumbalakollose« 
bei  der  sich  bloQ  die  rcoht«  Niere  im  iStchen  als  eiweißdurchl&^ig  erwie«.  Vgl.  auch  den 
Fall  Blum  mit  eiaaeitiger  orthofitatii^cher  EiweiOaus^cheidung  bei  einaeitigcm  Ren  mobilis 
sowie  den  Fall  Mayer.  Solche  Falte  widerlegen  übrigenH  v.  StcjskaU  Beweiefühnmg 
für  eine  supfKiiiierte  anatomische  Lä«ion  des  Nicpenparenchym»  aus  der  Festetellung  einer 
„weit  über  doü  Normale"  hinausgehenden  Differenz  rwiechen  beiden  Nieren  bezüglich  der 
ludigokitrminausHchcidung  und  l'hloridzinglykosurie  (siehe  auch  Di^kuHitioD  zu  seinem 
Vortrag  Wiener  kün.  Wochenschr.   I908J. 
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ohne  zureichende  Begründung  ausdrückt,  direkt  als  Ausdruck  eines  Status 
lymphaticus. 

Daß  die  Eiweißausscheidung  häufig  nicht  der  einzige  Ausdruck  einer  funk- 
tionellen Insuffizienz  der  Nieren  ist,  kann  nicht  verwunderiich  sein.  Schon  die 
mit  der  Eiweißausscheidung  Hand  in  Hand  gehende  Oligurie  und  die  vermin- 
derte Chloridausscheidung  (Philippaon,  v.  Stejskal,  Jehle,  Zondek) 
weisen  darauf  hin,  beides  Erscheinungen,  die  schon  bei  völlig  normalen  Men- 
schen ein  deutliches  Zeichen  erschwerter  Nierenarbeit  im  Stehen  darstellen, 
denn  schon  bei  normalen  Menschen  ist  im  Stehen  die  Hammenge  und  die  Koch- 
aalzausfuhr  geringer  als  im  Liegen  (v.  Stejakal).  So  fand  auch  Jehle  bei  ein- 
zelnen gesunden  Kindern  nach  künstlicher  Lordose  oder  abdomineller  Kom- 
pression der  Wirbelsäule  kurzdauernde  Kochsalzretention,  ohne  daß  es  zur 
Albuminurie  gekommen  wäre.  Auch  der  Harnstoff gehalt  ist  nar-h  seinen  Be- 
funden in  den  eiweißhaltigen  Hamportionen  konstitutioneller  Albuminuriker 
herabgesetzt  (vgl.  auch  Linosaier  und  Le meine).  Die  gleiche  funktionelle 
Insuffizienz  finden  Barker  und  Smith  bei  Funktionsprüfungen  mit  Phenol- 
sulfonephthalein  und  ÄDlchzucker.  Heß  sah  in  14  von  17  untersuchten  Fällen 
von  j.Pubertätsalbuminurie"  verzögerte  Milchzuckerausscheidung.  Besonders 
wichtig  ist  aber,  daß  auch  Zylinder,  hyaline  und  eventuell  spärlich  und  grob 
granulierte,  oder,  wie  ich  es  selbst  beobachtet  habe,  hyaline  Zylinder  mit 
Epithel-  und  Leukozytenauflagerungen  mit  dem  eiweißhaltigen  Hara  der  kon- 
stitutionellen Albuminuriker  ausgeschwemmt  werden  können  (v,  Noorden, 
Senator,  Jehle  u.  a.),  eine  Tatsache,  die  um  so  weniger  auffallend  erscheint, 
als  auch  die  durch  hochgradige  Muskelanätrengungen  hervorgerufene  physio- 
logische Albuminurie  kräftiger,  gesunder  Menschen  mit  Zylindrurie  einher- 
gehen  kann  (Macfarlane,  J.Müller,  Christensen  u.  a.),  wie  jüngst  erst 
wieder  de  la  Camps  Befunde  an  Skiwettläufem  erwiesen.  Nach  Müller 
scheint  auch  Zylindrurie  ohne  EiweiÜausscheidung  unter  diesen  Umständen  vor- 
zukommen. Ebenso  kann  auch  eine  Mauserung  der  Epithelien  sowie  Aus- 
schwemmung einzelner  Erythrozyten  und  Leukozyten  sowohl  die  konstitutionelle 
als  die  physiologische  Albuminurie  begleiten. 

Ähnlich  wie  die  zu  Chlorose  führende  Insuffizienz  des  Knochenmarks,  wie 
die  der  konstitutionellen  Achylie  zugrunde  liegende  sekretorische  Insuffizienz 
des  Magens  und  wie  verschiedene  andere  konstitutionelle  Organschwächen, 
so  unterliegt  auch  die  konstitutionelle  Insuffizienz  der  Niere  gewissen  perio- 
dischen Schwankungen,  oder  besser,  die  Effekte  der  Insuffizienz  weisen  auch  hier 
einen  gewissien  Wechsel  auf.  Man  wird  m.  E.  auf  diese  Periodizität  zurückgreifen 
müssen,  um  zu  erklären,  warum  an  manchen  Tagen  der  orthostatische  Albu- 
minuriker trotz  künstlich  hervorgerufener  Lordose  hartnäckig  eiweißfrei  bleibt, 
während  er  an  anderen  etwa  auch  schon  im  Morgenham  und  bei  weiterer  Bett- 
ruhe kontinuierlich  Eiweiß  ausscheidet.  Bloße  Schwankungen  der  Vasomotoren- 
regulierung, ihrer  Reflexerregbarkeit  dürften  gerade  für  diesen  letzteren  Fall 
kaum  eine  ausreichende  Erklärung  bieten.  Natürlich  ist  es  kaum  zu  entscheiden, 
wie  weit  Differenzen  des  Biotonus,  der  Vitalität  des  Nierenparenchyms  und  wie 
weit  nervöse  Momente  hierbei  konkurrieren^). 

Eine  Tatsache,  die  wir  schon  flüchtig  erwähnten,  drängt  unwiderstehlich 
zur  Anerkennung  einer  spezifischen  Organminderwertigkeit  der  Niere,  d,  i. 
das  familiär-hereditäre  Vorkommen  der  konstitutionellen  Albuminurie  und  deren 


^)  M.  E.  dürft«  auch  die  günstige  Wirkung  einer  Arseamedikation  weniger  auf  einer 
Kräftigung  der  Vasomotoren  (Dietl)  als  auf  einer  Steigerung  der  Leistungsf&higkeit 
(Jer  Nieren  selbst  beruhen. 
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Beziehung  zu  organischen,  entzündlichen  Xierenerkrankungen,  das  Vorkommen 
vun,  wie  wir  vorwegnehmend  sagen,  ,, nierenschwachen*'  Famihen,  deren  Mit- 
glieder teils  vorübergehend  orthotisch-lordotischc  Albuminurie  im  Pubertäts- 
alter darboten,  teils  an  akuten  infektiös-toxischen  Nephritiden  erkrankton, 
teils  im  späteren  Alter  an  sclileichend  sich  entwickelnden  Schnmipfniei-^n  zu- 
grunde gingen.  Datl  die  konstitutioneile  Albuminurie  bei  mehreren  Familien- 
mitgliedern vorkon>mt  —  Schaps  z.  B.  berichtet  unter  anderem  über  2  Familien 
mit  je  3  und  2  Familien  mit  Je  5  Mitgliedern,  die  eine  zyklische  Albuminurie  auf- 
wiesen — ,  das  mag  noch  weniger  bemerkenswert  erscheinen,  daß  sie  aber  mit 
schwersten  organischen  Xierenerkrankungen  in  ein  und  derselben  Faunlie  alter- 
niert, das  ist  ein  höchst  bedeutsamer  Hinweis  auf  die  pathogenetische  Rolle 
einer  konstitutionellen  Organminderwertigkeit. 

So  erwähnt  Arnozan  eine  Frau  mit  Morbus  Brighti,  deren  Bruder  an  der 
gleichen  Ki'ankheit  litt,  deren  Sohn  einer  schweren  infektiö«en  Nephritis  erlegen 
ist  und  deren  eine  Enkeh'n  eine  zyklische  Albuminurie  darbot.  Noch  in.struktiver 
ist  die  Familie,  über  welche  Dickinson  berichtet.  In  der  ersten  Generation 
starb  ein  Bruder  mit  34  Jahren  an  einem  langwierigen  Nierenleiden,  2  von 
4  Schwestern  im  Alter  von  48  und  49  Jahren,  nachdem  sie  mehrere  Jahre  hin- 
durch an  Albuminurie  gelitten  hatten.  Die  zweite  tJeneratitjn  wird  repräj^entiert 
durch  2  Kinder  mämilichen,  4  Kinder  weibüclien  CJes^chlecktes  vom  ,, Bruder". 
Von  diesen  ß  Kindern  stirbt  ein  Sohn  mit  26  Jalircn,  nachdem  er  seit  dem 
12.  Jahre  albunünurisch  gewesen,  die  älteste  Tochter  stirbt  mit  39  Jahren. 
nachdem  bei  ihr  seit  lö  Jahren  Albuminurie  bestanden  hatte,  eine  andere 
Tochter  leidet  an  Albuminurie  und  Glykosurie,  eine  dritte  scheidet  bei  völligem 
VVohll>efinden  gleichfalls  Eiweiß  im  Ham  aus.  Die  dritte  Familiengeneration 
besteht  aus  5  Kindern  der  einen  Schwester,  von  denen  eines  albuminurisch  i&t, 
und  6  Kindern  einer  anderen  Schwester,  von  denen  gar  5  Eiweiß  ausscheiden. 
In  der  vierten  Generation  lebt  nur  ein  Kind  des  ältesten  dieser  6  Kinder.  Dieses 
Kind  ist  von  Geburt  an  albuminurisch.  Auch  v.  Strümpell  erwähnt  einen 
15jährigen  Knaben  mit  konstitutioneller  Albuminurie,  von  dem  mehrere  Ver- 
wandte väterlicherseits  ernsten  Nierenleiden  erlegen  sind,  und  v.  Stejskal 
beobachtete  5  Jahre  hindurch  ein  Mädchen  nüt  orthostatischer  Albuminurie, 
deren  Schwester  an  einer  Nephritis  litt. 
I,  Konstitntionellp    Nierpnschwäche.     Derartige    Beobachtungen    waren 

welche   Caataigne  und    Rathery   veranlaßten,    von   einer   ,,Debilite   renale 
I  congenitale"  zu  sprechen  als  von  einer  konstitutionell  verminderten   Wider- 

standsfähigkeit der  Niere  gegenüber  Infekten  imd  Intoxikationen  alier  Art. 
i  Schon  Lecorchö  und  Talamou  hatten  übrigens,  ohne  diesen  Terminus  zu  ge- 

t  brauchen,  in  einer  kongenitalen  8chv%äche  des  Nierenparenchyms  die  Erklärung 

[  der  physiologischen  Albuminurie  und  zugleich  der  mangelnden  Widerstands- 

kraft der  Niere  gegenüber  infektiös-toxischen  Einflüssen  gesucht  und  Teissier 
sprach  von  einer  kongenitalen  funktionellen  Meiopragie  der  Niere,  ähnlich  wie 
etwa  Ballet  von  einer  solchen  des  Gehirns  (vgl.  Kap.  IV),  um  den  Zustand  der 
geringen  Resistenz  zu  kennzeichnen,  v.  Strümpell  hat  dann  mit  aller  Klar- 
heit den  Begriff  der  , .angeborenen  Schwäche  des  Nierengewebes"  erläutert  und 
begründet  und  ebenso  wie  Martius  die  Beziehungen  zur  konstitutionelh-n 
Albuminurie  angedeutet, 

Caataigne  hat  auch,  offenbar  in  Anlehnung  an  Lcubr  und  Inouye 
eine  Methode  angegeben,  mittels  welcher  man  den  Zustand  der  Debilit^  renale 
aufdecken  könne,  auch  wenn  keine  manifeste  konstitutionelle  Albuminurie  vor- 
liegt.  Wenn  nämlich  nach  subkutaner  Injektion  von  Eicreiweiß,  nach  cntcralw 
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Zufuhr  desselben  im  nüchternen  Zustand  oder  naeh  stärkerer  alimentärer  Be- 
lastung mit  Kochwala  Eiweiß  im  Harn  auftrete,  dann  habe  man  es  mit  einer 
D^bilite  renale  zu  tpn.  Mag  auch  dem  Caataigneschen  Verfahren  der  große 
Mangel  anliaftcn,  einen  sein-  gewichtigen  Faktor  der  alimentären  Eiweißaus- 
acheidiing,  den  Funktionszustand  der  üarmschleimhaut  außer  Acht  gelassen  zu 
haben  (vgl.  Kap.  IX),  so  ist  es  doch  durch  die  Feststelhmgen  anderer  Autoren 
bei  Berücksichtigung  des  verabreichten  Eiweißquantums  in  gewissem  Grade 
fundiert,  denn  tatsächlich  ist  der  Funktionszustand  der  Xiere  maßgelw^nd  dafür, 
ob  bei  einem  bestimmten  Quantum  zirkulierenden  artfremden  Eiweißes  dieses 
in  den  Harn  übertritt  oder  nicht  (vgl.  Aacoli,  Leube,  Inouye,  Hecker, 
Hayashi*).  Wir  begnügen  uns  mit  der  verläßhcheren  physikalischen  Funktions- 
prüfung der  Niere,  d.  h,  mit  der  wiederholten  Anstellung  eines  entspreclienden 
Ixirdose Versuches,  mit  der  Belastung  der  Xierenarbeit  durch  meßbare  körperliche 
Anstrengungen  wie  Spazierengehen,,  Stiegeosteigen  u.  dgl.  —  die  Wirkung  ver- 
schiedener derartiger  Maßnahmen  ist  oft  sehr  different — ,  um  eine  konstitutio- 
nelle Nierenschwäehe  aufzuspüren. 

Costaigne  und  Rathery  sowie  Perrigault  haben  auch  versucht  dem 
Wesen  der  Dehihte  renale  in  exakter  \\'eise  nachzugehen,  ja  im  Tierversuch  eine 
solche  zu  erzeugen.  Sie  fanden  nämlich  bei  Föten  und  kurz  nach  der  (Jeburt  ver- 
Htorbenen  KJndem  nephritiseher  Mütter  schwere  Parenchym Veränderungen 
der  Nieren  im  Sinne  einer  diffusen  Nephritis  und  konnten  ähnliche  Verände- 
i-ungcn  analog  auch  experimentell  hervornifen  (vgl.  auch  Charri  n).  8ie  nehmen 
an,  daß  Nephrotoxine,  die  im  Blut  der  nephritischen  Mutter  zirkulieren,  auf  den 
Fötus  übergehen  und  dessen  in  Entwicklung  begriffene  Nieren  schädigen.  Von 
dem  Grade  dieser  Schädigung  hänge  es  ab,  ob  das  Kind  überhaupt  lebend  zur 
Welt  kommt,  ob  es  nephritisch  geboren  wird  oder  ob  es  nur  mit  einer  etwa« 
alterierten,  weniger  widerstandsfähigen  Niere  als  Locus  minoris  resistentiae, 
also  mit  einer  D^bilite  renale  davonkommt-).  Xachprüfimgen  die.ser  außer- 
ordentlich interessanten  Versuche  liegen  nicht  vor.  Bestände  der  Mechanismus 
wirklieh  zu  Recht,  dann  wäre  die  Debilite  renale  nicht  durch  das  Keimpiasma 
übertragen,  sie  wäre  also  nicht  vererbt,  wie  wir  dies  fiii-  andere  Grganminder- 
wertigkeiten,  bei  denen  zytotoxische  Nr'hädigungen  kaum  vorausgesetzt  werden 
können,  annehmen  mü.ssen,  sondern  sie  wäre  durch  Keimschädigung  in  utero 
entstanden  (vgl.  auch  die  später  noch  zu  erwähnende  Beobachtung  Hellen- 
dalls). 

Wie  dem  auch  sein  mag.  der  Begriff  der  Debilite  renale,  der  spezifischen 
Organmindenvertigkeit  der  Niere,  mit  der  anomalen  DurchUissigkeit  für  Eiweiß 
einerseits  imd  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  ^Schädigungen 
aller  Art  ardererseit.«;,  gibt  eine  Er-klänmg  für  eine  Reihe  von  interevs.'-anten  Be- 
ziehungen. Wie  verscliieden  die  individuelle  Resistenz  der  Niere  gegenüber 
äußeren  Noxen  ist,  suchte  Castaigne  an  chloroformierten  Individuen  zu 
zeigen.  13%  von  400  Narkotisierten  schieden  Eiweiß  aus.  Indessen  erweist 
dies  schon  jede  »Scharlaehepidemic,  die  .sorgsame  Beobachtung  einer  Reihe 
von   Infektionskranken,   von   chronischen    Alkohalikem,    mit    aller  Klaiheit. 


')  Altere  Literatur  über  diese  alimentäre  Uübnereiweißatbuminurie  bei  v.  Noorden 
S.  206.  Dieser  Autor  glaubte  damals  che  individuelle  Dispoeition  zur  Albuminurie  weniger 
mit  Leube  in  einer  individuell  verschiedenen  Durchlässigkeit  dea  Nierenfilters  als  in 
Anomalien  dem  Bluteiweißes  erblicken  zu  «ollen,  wodurch  da»  Bluteiweiß  etwa  dem  Hühner- 
eiweiß alinlieh  und  dann  von  den  Nierenepithelien  ausgeschieden  würde  (J)iabetcä 
aJbuininoBUö).    Fisehl  und  Popper  haben  diese  Theorie  jüngst  wieder  aufgegriffen. 

*)  Diese  Untersuehuugen  der  fmnKiJsischeu  Forscher  werden  in  Pollitzere  Mono- 
graphie fälschlich  Inouye  zugeschrieben  (S.  33). 
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Kein  Wunder  also,  wenn  die  besonders  im  Kindesalter  so  häufige  Angina  ton- 
sillaris gerade  in  denjenigen  Fällen  zu  Albunnnurie  und  eventuell  zu  orga- 
nischer Läsion  dei-  Niere  führt,  in  welchen  eine  konstitutionell  minderwertige 
Niere  die  Disposition  daau  abgibt.  Diese  Auffa«aung  Ixisitzt  m.  E.  mehr  Ana- 
logien, sie  hat  weit  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  als  die  von  Pollitzer 
aufgestellte  Hypothese  über  die  Beziehung  der  ortho^itatischen  Albuminurie 
Jugendlicher  zu  den  Ersrheinungen  der  „Isuffizienz  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes", nach  welcher  „in  diesen  Fällen  die  Neigung  der  Niere  unter  der  Ein- 
wirkung mehr  oder  minder  intensiver  orthoatatischer  Atlgenieinreaktion  albu- 
minurisch  zu  werden,  ihre  Ursache  in  einer  läöiorellen  Schädigung  de-5  Glomeru- 
lusepithelö  habe'*.  Nicht  die  organische  —  das  meint  Pollitzer  offenbar  mit 
,,läsione]le"  —  Schädigung  durch  die  chronische  Tonsillarinfektion  macht  zu- 
nächst die  Niere  gegen  den  Reiz  der  Orthostase  empfindlich,  sondern  die  in  einer 
orthostatischen  Albuminurie  zum  Ausdruck  kommende  Organininderwertigkeit 
der  Niere  bedingt  primär  einen  Locus  minoris  resistentiae,  sie  bedingt  die  Dis- 
position zu  einer  organischen  Schädigung  durch  eine  sonst  ganz  banale  und 
harmlose  Infektion.  Erst  sekundär  kommt  e^  wohl  dann  zum  Circulus  vitiosus 
durch  die  weitere  konditioneile  Herabsetzung  der  Nierenresist«nz.  Die  Er- 
scheinungen der  Insuffizienz  des  lymphatischen  Rachcnringce,  die  akuten  und 
chronischen  Anginen,  die  durch  häufige  EntÄÜndungwprozesse  hyjjerp!a«ti sehen 
Tonsillen  und  Drüsenschwellungen  nni  HaLse  sind  ja,  zumal  bei  Berücksichtigung 
der  Anamnese  und  Famihenanamneae,  wie  Pollitzer  dies  tut,  unvergleichlich 
viel  häufiger  als  die  Albuminurie.  Es  wurde,  wie  Jehle  hervorhebt,  auch  nie- 
mals angegeljen,  daß  eine  orthostatische  Albuminurie  nach  Entfernung  der 
Tonsillen  verschwunden  wäre.  Daß  aber  Individuen  mit  konstitutioneller 
Albuminurie  zu  den  so  ubiquitärcn  Tonsilliten  disponiert  sind,  hängt,  wie  oben 
bereits  erwähnt,  mit  ihrer  degenerativen  Konstitution  im  allgemeinen,  mit 
ihrem  häufigen  Lymphatismus  im  besonderen  zusammen. 

Ob  die  von  Pollitzer  herangezogenen  iSyniptonie  der  Chondroiturie  und 
der  ».spczifii-chen  Diurese"  (orthostatische  Oligurie  ohne  stärkeres  Ansteigen 
der  Konzentration)  tatsächlich,  wie  er  meint,  geeignet  sind  organische  Vcr- 
ändenmgen  der  Niere  von  bloß  funktionellen  Anomalien  zu  unterscheiden, 
müßten  erst  weitere  Untersuchungen  lehren.  Vorderhand  erscheint  mir  diese 
Annahme  nicht  genügend  begründet.  Cliondroiturie  mag  liei  jugendlichen 
Personen  einen  noch  empfindlicheren  Indikator  funktioneller  Insuffizienz,  einer 
ungenügenden  Filterdichte  der  Nieren  darstellen  als  Albuminurie.  Warum  aie 
das  aber  nur  für  organisch  Ijedingte  Insuffizienz  sein  sollte,  ist  nicht  einzusehen 
und  auch  nicht  erwiesen  (vgl.  auch  Wendenburg)*).  Daß  Anomalien  de» 
KonzentrationKvermöpens  der  Nieren  rein  funktionell  und  konstitutionell  be- 
dingt «ein  können,  soll  im  folgenden  noch  eingehender  dargelegt  werden. 

Sehr  lehrreiche  Aufschlüsse  gewiniien  wii'  durch  die  Verfolgimg  des  weiteren 
Schicksals  konstitutioneller  Albuminuriker.  Wir  erfahien  nämlich,  daß  bei 
einem  Großteil  der  vom  Arzt  festgestellten  konstitutionellen  Albuminurien  im 
Kinde«-  und  Pubcrtätsalter  die  Albuminurie  im  Laufe  von  mehreren  Jahren  ab- 
klingt, daß  nich  die  auf  die  Wachsturn.s jähre  beschränkte  Entwicklungsanomalie 
der  Niere  später  wieder  ausgleicht  (Lommel,  Dukes,  v.  Stejskal,  Marti  us 
u.  a.).    Bei  einem  anderen,  wesentlich  geringeren  Teil  der  Fälle  läßt  sich  die 


')  E.  Freund  h&lt  sogar  die  AuaBcbeidimg  von  Choadroit«Aare,  NukleuiBiure 
im  uligemeinen  für  ein  günstiges  Zeichen.  Das  Vcnnügen  der  Miere  diese  Substanzen  ab- 
Kuseheiden  gewftbre  einen  gewissen  Schutz  gegen  das  Durohtret-cn  von  Eiweiß.  Wo  sie 
im  Überschuß  aosgeflohieden  werden,  dort  bestehe  keine  Disposition  für  Morbus  Brighti  (  TJ 
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Albuminurie  in  ihrer  ursprünglichen  konstitutionellen  Form  unverändert  durch 
viele  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch  verfolgen,  ohne  daß  es  jemab  zu  Erschei- 
nungen einer  organischen  Nierenfichädigung  kommen  würde.  DieuJafoy  l>eob- 
aehtete  eine  derartige  Albuminurie  durch  17  Jahre,  Hawkins  berichtete  über 
einen  ktäftigen,  49jährigen  Mann,  der  seit  25  Jahren  albuininurisch  war  und 
über  einen  Arzt,  bei  welchem  die  Albuminurie  gar  43  Jahre  hindurch  bestand, 
ohne  daß  sieh  Erscheinungen  einer  Nierenerkrankung  eingestellt  hätten,  wiewohl 
Bright  selbst  diesem  Arzt  vor  mehr  als  30  Jahren  eine  absolut  infau.ste  Pro- 
gnose gestellt  hatte.  Bei  einem  dritten,  offenbar  gleichfall»  nur  kleinen  Teil  der 
Fälle  sieht  man  nach  jahrelangem  stationären  Bestehen  der  Albuminurie  vom 
Tjrpus  und  Charakter  der  konstitutionelien  Eiweißausscheidung  allmählich 
Symptome  einer  organiHchen  Xierenschädigung  wich  hinzugesellen.  Arterielle 
Drucksteigerung,  Herzhyi>ertrophie,  Oclcme,  urämische  Erscheinungen  lassen 
keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  sich  aus  der  ursprünglich  orthostatisch- 
lordotischen,  zyklischen  oder  intermittierenden  Albuminurie  vom  Typus  der 
konstitutionellen  Eiweißausscheidung  ganz  schleichend  eine  chronische  Nephritis 
entwickelt  hat  {Senator,  v.  Stejskal,  Jehle,  Pollitzer).  Wie  selten  aber 
dieses  V'orkommnis  dennoch  ist,  beweist,  daß  Autoren  mit  großer  Erfahrung 
wie  Krehl,  v.  Strümpell,  Martins  die  Frage  in  suspenso  lassen,  ob  über- 
haupt Fälle  konstitutioneller  Albuminurie  später  in  Ncphritidcn  übergehen. 
Daß  es  allerdings  zum  mindesten  die  l+eiden  letzteren  für  wahrscheinlich  halten, 
ergibt  schon  die  von  ihnen  geübte  und  empfohlene  Prophylaxe  in  Fällen  kon- 
stitutioneller Albuminurie,  der  Rat  zu  vorsichtiger  und  schonender  Leberusweise. 

In  der  Tat  könnte  nur  eine  bisher  nicht  durchgeführte,  Jahrzehnte  um- 
fassende systematische  Beobachtung  von  Individuen  mit  konstitutioneller  Albu- 
minurie hier  entscheiden,  ob  und  um  wieviel  höher  der  Prozentsatz  der  chroni- 
schon  Nephritiden  ist,  welche  sich  bei  ehemaligen  konstitutionellen  Albuminu- 
rikem  entwickeln,  gegenüber  demjenigen  der  chronischen  Nephritiden  bei  früher 
stets  gesunden  und  normalen  Mensehen.  Daß  Gravidität  und  Infektions- 
krankheiten wie  Scharlach,  Typhus,  Röteln  keinen  schädlichen  Einfluß  auf  die 
Niere  konstitutioneller  Albuminuriker  haben  müssen,  daß  sogar  in  einzelnen 
Fällen  die  Albuminurie  während  dieser  Episoden  vorübergehend  —  etwa  in- 
folge geänderter  Vasomotorenregulation  —  geschwunden  ist  (Le  Noir,  Du- 
four,  Souques,  Siredey),  kann  nicht  wundernehmen  und  unserer  Auffassung 
um  so  weniger  widersprechen,  als  es  sich  eben  um  eine  der  besonderen  Mitteilung 
würdig  befundene  Rarität  bandelt.  Die  relative  Seltenheit  der  in  absehbarer 
Zeit  aus  konstitutionellen  Albuminurien  hervorgehenden  Nephritiden  scheint 
mir  jedenfalls  weit  besser  mit  unserer  Auffassung  einer  primären  konstitutio- 
nellen Anomalie,  einer  konstitutionellen  Minderwertigkeit  des  Nierengewebes 
vereinbar  als  mit  der  Pollitzer  sehen  Meinung,  wonach  die  Insuffizienz  des 
lymphatischen  Rachenringes  erst  die  Disposition  zur  Eiweißausscheidung  be- 
dingen sollte.  Wir  haben  keine  Analogie  für  eine  durch  Jahre  und  Jahrzehnte 
hindurch  bestehende  diffuse  „läsionelle  Schädigung"  eines  Organs  durch  eine 
chronische  Infektion,  welche  Schädigung  dann  schwindet,  ohne  morphologische 
oder  auch  nur  funktionelle  Spuren  zu  hinterlas.'sen. 

So  gut  aber  eine  mehr  fider  minder  lange  Zeit  anhaltende,  mehr  oder  minder 
große  Durchlässigkeit  des  Nierenfilters  für  das  Bluteiweiß,  die  konstitutionelle 
Albuminurie,  ein  ganzes  Leben  hindurch  die  einzige  Manifestation  einer  ano- 
malen Nierenanlage  bleiben  kann,  ohne  daß  die  geringere  Widerstandsfähigkeit 
einer  solchen  Niere  gegenüber  Schädliclikeiten  aller  Art  in  ajideren  Erscheinun- 
jen  und  vor  allem  in  der  Entwicklung  nephritischer  Prozesse  ihren  Ausdruck 
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fände,  ebensowohl  kann  eine  offenkundig  mangelhafte  Hesistenz  des  Nieren- 
gewebea  gegenüber  verschiedenen  schmllichen  Einflüsüen  als  besondere  kon- 
Btitutionelle  Disposition  zur  Nephritis  vorkommen,  ohne  daß  diese  minder- 
wertige Beschaffeniieit  der  Niere  auch  in  einer  konstitutionellen  Eigenart  de« 
NierenfilterSj  in  einer  konMitutionellen  Albuminurie  zum  V'orschein  gekommen 
wäre.  Eine  derartige  Auffassung  wird  dureh  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
über  das  familiäre  Vorkommen  von  Nephritiden  geradezu  aufgezwungen. 

Nephritis.  Wir  erwähnten  oben  Mitteilungen  von  Arnozan,  Biekinsou, 
V,  Strümpell,  v.  Stejakal,  in  welchen  konstitutionelle  Albuminurie  und 
Nephritis  in  ein  und  der8e]l>en  Familie  alternierten.  Andererseits  liegen  Beob- 
achtungen über  exquisite  NepliritikerfanüIiL'U  vor,  ohne  daß  von  konstitutio- 
nellen Formen  der  Albuminurie  in  dienen  P\'imi]ien  die  Rede  wäre  (Samelsoh  n. 
Tyson,  Kidd,  Corson,  Eichhorst,  Pel,  Senator,  eigene  Beobachtmig). 
öfters  zitiert  wird  die  Eiehhorstsche  Küastlerfamilie,  in  der  (ohne  Gicht)  die 
Großmutter  an  Urämie  zugrunde  ging,  die  Mutter  seit  15. Jahren  an  Schrumpf - 
niere  leidet,  2  Söhne,  ein  KJaviervirtuose  und  ein  Maler,  einer  chrüm'.schen  Ne- 
phritis mit  Urämie  erlagen  und  eine  Tochter,  eine  sehi-  geschätzte  KonzertÄänge- 
rin,  gleichfalls  an  8chrumpfniere  leidet,  Besondei"«  interesssant  und  wertvoll  ist 
aberdte  Mitteilung  Pels ,  der  in  3  Generationen  einer  Familie  18  Fälle  von  chroni- 
scher Nephritis  in  einwandfreier  Weise  feststellen  konnte.  Datei  scheinen  die 
Söhne  die  Krankheitsaniage  (nicht  wie  Pel  sagt,  die  Krankheit)  vom  Vater,  die 
Töchter  von  der  Mutter  geerbt  zu  haben.  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  Enkelkind. 
dessen  Mutter  nephritisch  ist,  dessen  Großmutter  und  Urgi'oßvater  mütterlicher- 
seits an  Urämie  zugrunde  gegangen  waren,  nach  Varicellen  an  akuter  Nephritis 
erkrankte,  eine  Komplikation,  die  doch  sonst  zum  mindesten  sehr  ungewöhnlich 
iat  und  in  diesem  Falle  offenbar  durch  die  besondere  konstitutionelle  Organ- 
rainderwertigkeit  der  Niere  zustande  kam.  v.  Strümpell  meint  ebenso  wie 
C.  Hirsch  auf  Grund  eigener  Erfahning,  daß  man  lx;i  entsprechender  Beach- 
tung dieser  Verhältnisse  dem  famiHär-hereditären  Vorkommen  der  chronißchen 
Nepliritis  nicht  allzu  selten  begegnen  dürfte.  Außerordentlich  wichtig  erseheint 
in  diesem  Zusammenliang  die  aus  umfangreichen  Statistiken  heute  unbestreitbar 
hervorgehende  Tatsache,  daß  gewisse  Familien  eine  be.sondere  Disposition  zur 
Scharlachnephrit is  aufweisen  (Tuch,  Spieler,  Bode  u.  a.).  Diese  Beobtwih- 
tungen  lassen  gar  keine  andere  Deutung  zu  als  die  schon  von  Tuch  und  Spieler 
gegebene.  Nur  eine  familiäre  und  hereditäre  Nierenschwäche,  eine  DebUit^ 
renale  im  Siime  von  Castaigne  und  Rathery  kann  es  erklären,  warum  sieh 
der  Scharlach  gerade  bei  Mitgliedern  gewisser  Familien  konstant  mit  Nephritis 
kompliziert^).  Scliic  k  hebt  sogar  den  ähnlichen  V^eriauf  der  Scharlachnephritiß 
bei  Kindern  einer  Familie  hervor.  Eichhorst  sah  von  4  Geschwistern  mit 
Impetigo  contagiosa  3  an  Nephritis  erkranken,  eines  darunter  an  Urämie  zu- 
gnaide  gehen.  Auch  bei  der  im  Felde  so  häufigen  „Erkältungsnephritis"  spielt 
eine  der  Intensität  der  äußeren  Schädlichkeit  umgekehrt  proportionale  indivi- 
duelle Disposition  kondit ioneller  oder  konstitutioneller  Art  eine  Rolle.  Zur 
ersteren  gehört  die  vorangegangene  Schädigung  des  Organismus  durch  mangel- 
hafte Ernährung,  dureh  Erschöpfung,  durch  Intoxikationen  (Alkohol,  Nikotin) 
und  Infektionen,  das  ehemalige,  vielleicht  in  die  Kindheit  zurückreichende 
Überstehen  einer  Nierenerkrankung  usw.  Zur  konstitutionellen  Disposition 
gehört  eine  Minderwertigkeit   des  Nierenparenchyms  in  dem  ol)en  erOrtt'rten 

>)  Bodes  Ablehnung  dieser  Auffassang  ist  durch  nicht«  motiviert  und  ieine  Er- 
kl&nmg,  daß  „blutsverwandte  Individuen  auf  diefstelbe  infektiöse  oder  tozisolie  Noxe 
gleich  oder  Ähnlich  reagieren*",  i»t  lediglich  eine  Um«cbrcibung  der  TAtsachen. 
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Sinn  sowie  eine  auch  von  Blum  hervorjjehobene  angeborene  Minderwertigkeit 
des  Gefäß-systems. 

Seh rum{»fi] lere.  Wir  haben  bisher  von  der  verminderten  Reisistenz  gegen- 
über Sehädliühkeiten  aller  Art,  infektiöser  und  toxischer,  eventuell  auch  mecha- 
nicher^)  Natur  gesprochen  und  haben  oben  nur  flüchtig  angedeutet,  daß  bei  ent 
sprechender  Hypoplasie  der  Nieren  schon  die  normalen,  eventuell  zeitweise 
(Sport,  Militärdienst  usw.)  gesteigerten  Anfordexungen  an  ihre  Funktion  orga- 
nische Schädigungen  des  Parenchyms  mit  sieh  bringen  düiften.  Wie  wir  es 
etwa  am  Herzen  gesehen  halx'n  und  wie  es  in  besonders  charakteristischer  Weise 
im  Bereiche  des  Nervensywtcm.s  zutage  tritt,  so  kann  die  ,, Abiotrophie"  zu 
„Aufbrauchskrankheiten"  auch  im  (lebiete  de«  harnbereitenden  Apparates 
führen,  v.  Strü  m  pell  vergleicht  direkt  gewisse  jugendliche  Fälle  von  genuiner 
Nterensehrunipfunij  ohne  nachweisbare  Ätiologie  mit  der  progressiven  Muskel- 
atrophic.  „Bei  einer  hochgradigen  Unterwertigkeit  des  Nierengewebes  dürften 
schon  die  in  der  Funktion  als  solcher  gegebenen  Schädigungen  und  Ansprüche 
an  die  Widerstandskraft  der  Epithclien  genügend  sein,  um  schließlich  zu  einem 
organischen  Zt+rfall  der  Zellen  zu  führen.  Das  wären  dann  die  in  der  Tat  ,von 
selbst',  d.  h.  ohne  jede  besondere  äußere  Schädlichkeit  entstehenden  Fälle  von 
idiopathischer  Schrumpfnierc."  Ob  sich  derartige  Fälle  von  Aufbrauchs- 
Hchrunipfung  der  Nieren  durch  eine  besondere  Benignität,  durch  einen  besonders 
langsamen  X'erlauf  auszeichnen  ?  Jedenfalls  haben  die  meisten  Fälle  der  von 
Samelsohn,  insbesondere  aber  der  von  Pel  mitgeteilten  Nephritikerfamilie 
ein  auffallend  hohes  Alter  erreicht. 

Wenn  bisher  von  Hypoplasie  der  Nieren,  von  angeborener  konstitutioneller 
Minderwertigkeit  des  NierenparenchyniK  die  Rede  war,  so  wurde  eine  durch  das 
KeimphiÄma  übertragbare  primäre  fehlerhafte  x4jilage  des  Organgewebes  selbst 
angenommen.  Nun  kann  aber,  wie  Lanceraux  zuerst  gezeigt  hat,  eine  solche 
Hypopla*iie  mit  iJiren  Konsequenzen  auch  durch  eine  fclilerhafte  Anlage  ilirer 
Blutgefäße  bedingt  sein,  sie  kann  auf  einer  Angustie  der  Aorta  und  des  peri- 
pheren Gefäßsystems  oder  aber  in  ganz  seltenen  Fällen  auf  einer  bloß  die 
Nierenarterien  betreffenden  G€fäßh3rpopla8ie  mit  konsekutiver  mangelhafter 
Durchblutung  der  Nieren  beruhen.  In  den  allerhoehgradigsten  derartigen 
Fällen  kann  die  angeborene  Nierenatrophie  infolge  von  Gefäßhypoplasie  als 
Mißbildung  angesehen  werden  (vgl.  Fall  H.  Hertz).  Meistens  aber  führt 
dieser  Zustand  zu  de^  in  der  deutschen  Literatur  ziemhch  vernachlässigten 
„Nephrite  li6e  a  l'aplasie  arterielle",  zu  dem  Bilde  der  juvenilen  Schrumpf- 
niere. Die  Pathogenese  dieser  juvenilen  Schrumpfnieren  durch  ,,vasorenale 
Hjrpoplasie",  wie  v.  Neuaser  steh  ausdrückt,  deckt  sich  mit  dem  oben  zitierten 
von  V.  Strümpell  dargelegten  Mechanismus  der  ».Aufbrauchsschrumpfniere". 
Dementsprechend  ergibt  auch  die  histologische  Untersuchung  kein  Zeichen 
frischer  Entzündung,  sondern  einen  rein  atrophischen  Prozeß  des  spezifischen 
Parenchyms  unter  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  (Besanijon), 
somit  die  Folgen  einer  langsamen  Ernährungsstörung,  eine  dystrophische 
Sklerose,  wie  sie  ähnlieh  auch  bei  endarterii tischen  Erkrankungen  der  Gefäße  zu- 
stande kommt.  In  einzelnen  Fällen  können  natürlich  auch  entzündliche  Er- 
scheinungen auf  eine  infektiö.se  Ätiologie  hindeuten,  woljei  dann  die  arterielle 
Hypoplasie  nur  eine  lokale  Disposition  für  die  Lokalisierung  des  Prozesses  und 
für  den  Ausgang  in  Granularatrophie  der  Niere  schafft  (Fall  Moutard  -  Mar- 
tin*). Apcrt  meint  nun  allerdings,  eine  Hypoplasie  der  Niere  sei  nicht  die  Kon- 

*)  VgL  Versuche  von  Fischl  an  Kaninchen,  sowie  von  Jehle  an  Kindern. 
*)  VgL  auch  weiter  ant«n  die  Fälle  von  PolIitEer. 
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Sequenz  einer  HypoplaHie  der  Nierengefäße,  «ondern  gerade  umgekehrt.  ,,ün 
Organe  a  l'artcre  qu'il  ni^rite.*'  Diese  Frage  ist  biologisch  von  hohem  Interesse, 
für  uns  aber  hier  belanglos,  denn  die  Realität  der  Xierenhypoplasie  in  solchen 
Fällen  bleibt  unbezweifelt,  ob  sie  nun  primärer  oder  sekundär  vaskulärar 
Genese  ißt. 

Das  klinische  Bild  solcher  Fälle,  wie  es  sich  aus  der  Schilderung  franzö- 
sischer Autoren  (Lanceraux,  Besan^on,  Mosgofiau  u.  a.)  ergibt,  bietet 
bis  auf  gewisse  Zeichen  allgemeiner  Gefäßhypoplasie  und  Hypotrophie  des 
Organismus  wenig  OiarakteristißcheB.  Es  handelt  sich  um  jugendliche  Indivi- 
duen meist  im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  oft  von  kräftigem  Ausi4.ehen  und  musku- 
lösem Habitus  bei  mangelhafter  Behaarung  des  Körpei"s  und  unterentwickelten 
Cienttalien.  Meist  bestand  seit  Jugend  eine  Chloranämie.  Ganz  allmählich  ent- 
wickelt sich  eine  Pollakiurie  (Nykturie)  und  Polyurie  bei  geringem  EiweiOgebalt 
des  Harns  und  H^Twazoturie.  Die  ,, petita  signes  de  brightisme",  Jucken, 
Kältegefühl,  Akroparästhesien,  ferner  Erbrechen.  Kopfschmerzen,  Palpitationen, 
Atemnot  und  scliließlich  Ödeme  und  urämische  Anfälle  führen  in  langsamer 
Progredienz  zum  Tode,  Der  Blutdruck  wird  als  erhöht  angegeben.  Nur  selten 
verläuft  der  Prozeß  akuter  unter  dem  Bild  einer  parenchymatösen  Nephritis. 

Senator  erkennt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  diesen  Krankheits- 
typus an  und  v.  Ncusser  erwähnt  schon  im  Jahre  1890  einen  20jährjgen  Bur- 
schen, der  bewußtlos  mit  den  Synvptomen  einer  Schrumpf niere  an  die  Klinik 
gebracht  wurde  und  bei  dem  er  wegen  fehlender  Pulsation  in  jugulo  bei  bestehen- 
der Herzhypertrophie  und  wegen  auffallender  Kleinheit  des  harten  Pulses  die 
Diagnose  auf  ,,vasorenale  Form  der  Nierenatrophie  (arterielle  Nierenaplasie)" 
stellte.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  Auffassung.  Auch  v.  Hanse  mann  er- 
wähnt diese  Form  der  juvenilen  Granu laratrophie  der  Nieren  bei  hypoplasti- 
schem Gefäßsystem. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Dieulafoy  geschaffene  Begriff  des  »»Chloro- 
brightisme ',  jener  hartnäckigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Chlorosen, 
welche  unter  allmählich  progredienten  Erscheinungen  der  Niereninsuffizienx 
bei  geringer  oder  auch  ganz  fehlender  Albuminurie  zum  Tode  durch  Urämie 
führen  können,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  bei  entsprechender  Behandlung 
auszuheilen  pflegen.  Schließlich  sind  hier  noch  anzureihen  die  speziell  von 
Pollitzer  hervorgehobenen  Fälle  von  orthostatischer  Albuminurie  bei  ange- 
borener Enge  des  Ciefäßsyntems,  die  viele  Jahre  lang  deil  Typus  der  konstitutio- 
nellen Eiweißausscheidung  an  sich  tragen,  um  endlich  doch  unter  dem  Einfluß 
chroniÄcher  Infektion  von  Seiten  der  Tonsillen  in  eine  Nephritis  mit  Granulär- 
atrophie  überzugehen.  Blüliend  rote  Gesichtsfarbe  bei  mäßigem  Grade  von 
Cyanose  und  niedriger  Blutdruck  durch  lange  Zeit  sowie  beträchthcher  Eiweiß- 
gehalt des  Harns  mit  hämorrhagischen  Episoden  soll  für  diese  Fälle  charaktciri- 
stisch  sein  und  scheidet  sie  offenkundig  als  infektiös-entzündliche  Nephritiden 
mit  hoher  konstitutioneller  Disposition  von  den  Fällen  primärer  genuiner 
Nieren.sclinimpfung  durch  Abiotrophie,  v.  Ste j  skal  erwähnt  eine  Beobachtung, 
die  m.  E.  die  fließenden  Übergänge  zwischen  all  diesen  Zuständen  demonstriert. 
Bei  einem  hochgradig  chlorotischen  Mädchen  l>esteht  4  Jahre  hindurch  eine 
orthoKtatische  Albuminurie,  im  Laufe  weiterer  4  Jahre  entwickelt  sieh  allmählich 
eine  chronische  Nephritis  mit  Ödemen  und  urämischen  Erscheinungen,  die  der 
Autor  G  weitere  Jahre  verfolgen  konnte. 

So  bestehen  also  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  der  durch  äußere  Schäd- 
lichkeiten hervorgerufenen  parenchymatösen  Nephritis  mit  sekundärer  Schrump- 
fung bei  mehr  oder  minder  hoher  knnstilutionellcr  Disposition,  bei  mehr  oder 
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minder  geringer  Widerstandsfähigkeit  des  Nierengewebes  gegenüber  diesen 
äußeren  iSchädlichkeiten  und  jtmen  Fällen  von  Schruuipfniere,  in  welchen  die 
minderwertige  Veranlagung  des  Organs  das  wesentliche  ursächliche  Moment, 
äußere  Noxen  nur  auslfjscnde  oder  begünstigende  Faktoren  darstellen*). 

So  beateht  denn  weiter  eine  kontinuierliehe  Stufenleiter  von  jenen  kon- 
genitalen Schnimpfnieren,  wie  sie  etwa  Weigert  bei  einem  6  Wochen  alten  Kind 
gesehen  hat,  denjenigen,  welche  sich  in  den  ersten  Lebensmonaten  (Hellen- 
dall, FrÖlich)  oder  Lebensjahren  (Förster,  Jacobs,  Miller  und  Parsons, 
Naidh  u.  a.)  entwickeln,  den  Fällen  juveniler  (.Jranularatrophie,  wie  sie  ganz 
vorwiegend  Gefäßhypopla.stiker  im  zweiten  und  dritten  Jahrzehnt  befällt 
und  wie  wir  sie  eben  ausführlicher  erörtert  haben,  und  schließlich  denjenigen 
Fällen  von  Sehrumpfnierc,  wie  sie  bei  Erwachsenen  in  mehr  oder  minder 
vorgeschrittenem  Alter  in  mehr  oder  minder  rascher  Progredienz  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Wie  wir  die.s  auch  bei  anderen  Erkrankungen  schon  öfters 
7M  sehen  Gelegenheit  hatten,  so  dürfte  auch  hier  das  konstitutionelle  Mo- 
ment in  der  Patliogcnese  eine  um  so  größere  Rolle  spielen,  m  je  jüngeren 
Jahren  die  Erkrankung  einsetzt.  In  Weigert»  Falle  bestanden  neben  der 
kongenitalen  Schiumpfnicre  aUer8chwei"stc  Bildungsfehler  im  Bereich  des  Zirku- 
lationsapparates,  unter  den  ohnedies  spärlichen  infantilen  fJranularatrophien 
ist  ein  erheblicher  Prozentsatz  familiär  (Hellendall,  Frölich,  Förster, 
V.  HansemannJ.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  eigenartigen  Fälle,  die 
Sil  berstern  in  8  Familien,  damnter  3  mal  bei  je  einem  Brüderpaar  beobachtete. 
Ira  ersten  Lebensjahr  kommt  es  zur  Blindheit  durch  Opticusatrophie,  im  Schul - 
alter  treten  Er.scheinungen  einer  degenerativen  Nierenaffektion  mit  Eiweiß- 
spuren, Polyurie  und  Nierenelcmenten  im  Harn  auf,  um  die  Zeit  der  Pubertät 
tritt  der  Tod  an  Niereninsuffizienz  ein.  Die  anomale  Konstitution  der  juvenilen 
vasorenalen  Hj'poplaeien  bedarf  nach  dem  Bisherigen  keiner  we^iteren  Erörte- 
rung, aber  auch  die  gewöhnüchen,  banalen  Schrumpfnie renk  ranken  des  vorge- 
schritteneren Alters  zeigen  gewisse  Merkmale  einer  anomalen  Konstitution, 
die  eine  konstitutionelle  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  verraten. 

Die  Schrumpf  nierenkranken  des  vorgeschritteneren  Alters  gehören  in  der 
Regel  dem  muskulodigcstiven  Menschentypus  an  und  i-cpräsentieren  sehr  häufig 
den  nun  schon  genugsam  bekannten  Arthritikerhahitus  mit  ihrem  gediiingenen 
Bau,  ihrer  charakteristischen  Adiposität,  ihrer  oft  spärlichen  Stamm behaarung 
(vgl.  auch  Baar)  und  ihrer  Neigung  zu  prämaturer  Arteriosklerose.  Gerade 
diese  letztere  ist  bei  Lokah'sation  in  den  kleinen  und  kleinsten  präkapillaren 
Arterien  (Gull  -  Suttonsche  Arteriocapillary  fibrosis)  zugleich  der  Haupt- 
faktor beim  Zustandekommen  des  khnischen  Krankheitsbildes  der  ,, hyper- 
tonischen Diathese"  —  Schmidts  ,, essentiellem  Hochdruck"  — •  sowie  auch 
der  Granularatrophie  der  Nieren.  Hier  ist  es  also  mehr  die  Neigung  zur  Gefäß- 
aklerose  als  die  minderwertige  Veranlagung  der  NierenselLst,  was  die  konstitutio- 
nelle Disp<jsition  zur  Schrumpfniere  ausmacht,  zumal  die  Bezeichnung  Schrumpf- 
niere in  diesen  Fallen  nach  unseren  neueren  Anschauungen  nur  den  Hauptteil 
derKranklieitserscheinungen  subsumiert  (vgl.  Kap.  VDL).  Was  in  jungen  Jahren 
die  Gefäßhypoplasie,  das  macht  in  etwas  vorgeschrittenerem  Alter  die  Gefäß- 
sklerose: Atrophie  des  Parenchyms  und  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes.  Und  doch  muß  man  anscheinend  auch  in  diesen  Phallen  einem  in  der 

')  Nach  C.  Weigert,  v.  Strüi]ip«>ll  u.a.  beateht  ja  auch  allgemein  pathologisch 
und  pathologiBch-anatomisch  kdn  pritizipiüller  Unterschied!  zwischen  parenchymatöeer 
und  interstitieller  Nephritis.  Es  handelt  sich  nur  um  verHchiedene  Stadien  bzw.  verschiedene 
Unterformen  eines  im  Wesen  gleichartigen  Progonaeo. 
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Niere  selbst  gelegenen  Moment  eine  gewisse  Rolle  beimessen,  wenn  uian  die 
neuen  Befunde  Volhards  und  Fahra  über  die  Kombination  der  reinen  Sklerose 
mit  entiündlifhen  Prozessen  bei  den  Fällen  der  ,, genuinen  ►Sohrumpfniere  der 
Kliniker*'  in   Betraeht  zieht. 

V.  Neuster  crwälmt,  er  halx'  bei  Brij^htikern  öfters  Angustie  der  A( 
und  der  peripheren  Gefäße  beobachtet.  Ob  sieh  etwa  bei  Lyniphatikem  aus  eil 
parenchymatösen  Nephritis  leichter  eine  sekundäre  Schrumpfniere  entwickelt 
als  l>ei  Xicht-Lymphatikem,  könnte  nur  eine  umfassende  Statistik  lehren. 
Walii'scheinlieh  dürfte  hier  auch  die  dem  Lymphatismus-Arthritisnius  eigene 
Neigung  zu  Bindegewebsproliferation,  die  fibröse  Diathese  (Benekes  Fibro- 
matose)  eine  Rolle  spielen  (vgl.  auch  Stoerk).  Heß  hat  vor  kurzem  wieder 
auf  die  Häufigkeit  der  CiefäBbypoplasie  und  anderweitiger  degenerativer  Er- 
scheinungen am  Organismus  der  Brightiker  hingewiesen  und  die  Bedeutung 
dersellx^n  für  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  der  Erkrankung  (vgl.  auch 
Pollitzer),  insbeHondere  aber  für  die  Ent-stehung  von  Ödemen  und  Hämaturie 
hervorgehoben.  Daß  die  Beschaff enlieit  der  tlcfäßwände  für  das  Auftreten 
von  Ödemen  mitlM^wtimmend  ist,  hatte  ülmgens  auch  v.  Strümpell  schon 
angenommen  (vgl.  auch  Chiari).  Die  Disposition  zu  Hämaturie  bezeichnet 
Hess  als  Aufdruck  einer  besondLrcn  Reaktionsweise  des  kranken  Organs 
auf  die  zu  N^^phritis  führende  Noie. 

Wenn  man  all  da.s  Besprochene  nunmekr  iiberblickt,  so  ergibt  sich  aus 
der  Erkenntnis  einer  konstitutionellen  Minderwertigkeit  des  Nierengewebes, 
einer  gewissen  renalen  Disposition  die  natürliche  praktische  Schlußfolgerung, 
durch  Einschränkung  bzw.  Verhütung  der  tekanntermaßen  für  die  Nieren  in 
Betracht  kommenden  Schädlichkeiten  und  durch  Kräftigung  de«  (jlesamt- 
organismuB  das  prophylaktisch  auszugleichen,  was  den  Nieren  an  Leistungs- 
fälligkeit und  Widerstandskraft  abgeht.  In  der  Tat  wurde  denn  auch  in  Fällen 
von  konstitutioneller  EiweißauHscheidung  sowohl  als  bei  hereditär  renal  belaste- 
ten Individuen  eine  entsprechende  Prophylaxe  von  maßgebenden  Forschern 
empfohlen  (Pcl,  v.  Strümpell,  Martius,  Castaigne). 

Wir  sind,  von  der  konstitutionell  gesteigerten  Durchlässigkeit  der  Niere 
für  das  Sei-umeiweiß  ausgehend,  in  Verfolgung  der  möglichen  Konsequenzen 
dieser  Konstitutionsanoraalie  zur  Besprechung  der  Brightschen  Krankheit 
gekommen.  Die  Neigung  zur  Eiweißausschetdung  war  der  Indikator  einer 
minderwertigen  \'eranlagung,  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Nieren. 
Wenn  in  der  Pathologie  der  Nierenkrankheiten  ehemals  die  Aus-srheidung  des 
Eiweißes  und  der  geformten  Elemente  im  Harn  fast  das  einzige  Intere.sse  des 
Arztes  beanspruchte,  so  haben  im  Zeitalter  moderner  Funktionsprüfungen 
der  Organe  diese  über  die  Funktionsfähigkeit  der  kranken  Niere  wenig  aus- 
sagenden Merkmale  ihres  anomalen  Zustandes  an  Bedeutung  verloren  gegen- 
über den  Kriterien  der  Funkttonsfähigkeit  und  .Akkomodationsbreite  der 
Niere. 

.inomalien  des  Kuusenlralionsvermügens  der  Niere.  „Das  Kennzeichen 
der  normalen  Fimktion  der  Niere  ist",  wieVolhard  sagt,  „die  Variabilität  der 
Funktion,  das  heißt  die  Fähigkeit,  eine  reichliche  Wasserzufuhr  durch  schnelle 
Entleening  eines  entspreehend  dünnen  Harnes  zu  beantworten  und  uragekelirt 
mit  wenig  Wasser  viel  feste  Bestandteile  in  hochkonzentriertem  Harn  auszu- 
scheiden. Das  Kennzeichen  der  Niereninsuffizienz  ist  der  Verlust  der  Varia- 
bilität, die  Unfähigkeit,  schnell  große  Mengen  Wassers  und  prompt  ohne  Was- 
ser viel  feste  Bestandteile  zu  entleeren.  Eine  insuffizientc  Niere  scheidet  eine 
große  Wa.*iRergabe  verzögert  aus  und  vermag  vor  allem  nicht  mehr  einen  kon- 
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zentrierteu  Harn  abzusondern;  sie  beantwortet  die  Mehtzufiihr  ie^tev  Bestand- 
trile  niclit  mit  Steigerung  der  Konzentration  sondern  mit  Polyurie." 

Die  Einfülu'ung  dieser  funktionellen  Betrachtungsweise  in  die  Niereu- 
pathologie  iat  so  jung,  daß  sie  noch  nicht  einmal  in  der  Klinik  der  Brightfchen 
Krankheit  festen  Fuß  gefaßt  hat,  geschweige  denn  schon  in  der  Konstitutions- 
pathologie  der  Nieren  Eingang  gefunden  hätte.  Und  doch  wird  sich  meines  Er- 
achtens  ihre  Bedeutung  auch  auf  diesem  Gebiet  mit  der  Zeit  herausstellen. 
Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  nach  den  genannten  Kri- 
terien beurteilte  Funkt ionsbreite  der  Nieren  schon  im  gesunden  Zustande 
individuellen  Schwankungen  unterliegt,  Schwankungen,  denen  bisher  keine 
Beachtung  geschenkt  wurde,  die  aljer  bei  Jeder  Kneipe,  nach  jedem  Festmahl 
beobachtet  werden  können.  Dan  gleiche  eingeführte  Flüssigkeitsquantum  wird 
von  dem  einen  viel  länger  retiniert  als  von  dem  anderen,  die  gleiche  Zufuhr 
harnfähiger  Substanzen  ruft  bei  dem  einen  Polyurie  und  damit  raschen  Harn- 
drang hervor,  während  sie  bei  dem  anderen,  offenbar  infolge  höheren  Konzen- 
trationsvermögens der  Nieren,  diese  Wirkung  nicht  ausübt.  Veil  hat  in 
jüngster  Zeit  auf  die  sehr  erheblichen  individuilkn  Differenzen  in  dtr  Re- 
aktionsweise des  Organismus  auf  die  Zufuhr  großer  Flüssigki  itsniengen  hin- 
gewiesen. 

Diabetes  insipidus.  Das  Extrem  dieser  funktionellen  Insuffizienz  ohne 
morphologisches  Substrat  stellt  die  eine  Hauptform  des  Diabetes  insipidus 
dar,  jenes  Zustandes  mehr  oder  minder  hochgi'adiger  Polyurie  und  Polydipsie 
bei  anatomisch  intakter  Niere,  als  deren  Ursache  E.  Meyer  die  mangelhafte 
Kfmzentrationsfähigkeit  der  Nieren  festgelegt  hat.  Diese  von  einer  ganzen 
Keihe  von  Autoren  bestätigte  und  heute  nicht  mehr  zu  Ijezweifelnde  Feststel- 
lung, wonach  einer  Gruppe  von  Fällen  mit  dem  Symptomenkomplex  des  Dia- 
betes inaipidus  eine  mehr  oder  minder  mangelhafte  (niemals  eine  absolut  feh- 
lende) Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren  für  alte  oder  auch  bloß  fih"  gewisse 
harnfähige  Stoffe  zugrunde  liegt,  die  Beobachtung,  daß  auch  das  Verdünnungs- 
vermögen der  Nieren  herabgesetzt  ist,  d.h.  ein  versuchsweise  zugefülirte« 
größeres  Wasserquantum  verzögert  ausgeschieden  wird  (Strubell,  Seiler, 
Engel,  Frey  und  Kumpiess),  diese  Tatsachen  zeigen,  daß  es  kontinuier- 
liche Übergänge  von  der  Norm  zum  Diabetes  insipidua  gibt,  denn  ,,in  diesem 
Verhalten  des  Tnsipidus-Kranken  wäre",  wie  E.  Meyer  neuerdings  bemerkt, 
,,nur  eine  quantitative  Abweichung  vom  Normalen  zu  erblicken;  denn  auch 
dieser  braucht,  individuell  verschieden,  zur  Eliminierung  größerer  Mengen 
harnfälliger  Stoffe  (insbesondere  des  Kochsalzes)  sehr  wediselnde  Flüssigkeits- 
mengen*'. 

In  manchen  Fällen  erscheint  der  Diabetes  insipidus  tatsächlich  mehr 
als  Konstitutionsanomalie  denn  als  Krankheit.  Wie  anders  sollte  man  die 
92-,  87-  oder  83  jährige  >,Krankheit8*'-dauer  bei  einzelnen  Mitgliedern  der 
inter^Hantcn  von  Weil  beschriebenen  Familie  deuten,  wo  außer  der  zeit- 
lebens bestehenden  Polyurie  und  Polydipsie  die  Gesundheit  und  das  Wohl- 
befinden in  keiner  Weise  gestört  war.  Die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zu  der 
Gruppe  des  Diabetes  insipidus  mit  mangelhafter  Konzentrationsfähigkeit 
der  Nieren  wird  durch  die  Untersuchungen  Weils  jim.  an  einem  5jäh- 
rigen  Famiiienmitglicde  erwiesen.  Wenn  also  hier  die  Konstitutionsanomalie 
das  ganze  Lelx'n  hindurch  offen  zutage  liegt,  so  wird  in  anderen  Fällen  die 
anomale  Veranlagung  nur  unter  besonderen  Umständen,  bei  entsprechender 
Veranlassung  manifest,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  einem  normalen  Kon- 
zentrationsvermögen der  Nieren  Platz  zu  machen.    Es  ist  ähnlich  wie  mit  d<*r 
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Chlorose,  die  das  eine  Mai  als  „chronische  Chlorose",  als  Konstitutionsano- 
inalie  ein  Leben  hindurch  bestehen  kann,  ohne  irgendwie  nennenswerte  sub- 
jektive Krankheitserscheinungen  unmittelbar  hervorzurufen,  ein  anderes  Mal 
ab  mehr  oder  minder  lang  dauernde,  vorübergehende  Krankheit  in  Erschei- 
nung tritt.  Die  funktionelle  Insuffizienz  der  Nieren,  die  das  eine  Mal  unter 
entsprechender  Akkomodation  des  Organismus  ein  Leben  lang  getragen  wird, 
kann  ein  anderes  Mal  zu  schweren  Krankheitseracheinungen,  ja  zum  Tode  führen. 

Wie  sehr  diese  spezielle  Art  einer  funktionellen  Anomalie  der  Niere  in 
der  Konstitution  des  Organismus  ^^Tarzelt,  zeigen  die  nicht  so  seltenen  Fälle 
von  familiärem  und  hereditärem  Diabetes  insipidus  (vgL  Weil  sen.,  Souques. 
Marinesco,  Knöpfelmacher,  Lacombe,  Pain,  S^e,  Weil  jun.,  Ehr- 
tnann  u.a.)^),  wobei  allerdings  die  Zugehörigkeit  der  Fälle  zu  der  in  Rede 
stehenden  Art  des  Diabetes  insipidus  nur  vereinzelt  (Weil  jun.,  Ehr  mann) 
erwiesen  wurde.  Besondere  Berühmtheit  erlangte  in  dieser  Beziehung  die 
von  V\'eil  Vater  und  iSohn  untersuchte  Familie,  in  welcher  während  5  Grcne- 
rationen  von  220  Mitgliedern  35  mit  Diabetes  insipidus  behaftet  waren. 

Wir  sind  bisher  nicht  an  die  Frage  herangetreten,  ob  die  konstitutionell 
verminderte  Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren  eine  Anomalie  des  Nieren- 
protoplasmas selbst  darstellt  oder  ob  sie  durch  Anomalien  der  Regulatoren 
der  Nierentätigkeit,  d.  h.  des  Nervensystems  oder  der  Blutdrüsen  bedingt 
ist.  Wenn  sich  die  Nieren  bei  Diabetes  insipidus  außer  ihrer  mangelhaften 
Konzentrationsfähigkeit  als  vermindert  durchlässig  für  Pepsin  und  Diastase 
aus  dem  Blute  erweisen  (Strauß,.  Rosenthai),  so  könnte  das  evtl.  zugunsten 
einer  primären  Organanomalie  verwertet  werden,  da  eine  extrarenale  Beein- 
fhissung  der  Fermentausacheidung  durch  die  Nieren  vorderhand  zum  minde- 
sten nicht  erwiesen  ist.  Andererseits  wissen  wir  durch  die  schönen  Unter- 
suchungen von  Jung  mann  und  E.  Me  yer,  daß  die  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride durch  die  Nieren  unabhängig  von  der  gleichzeitig  entleerten  Flüssigkeits- 
menge, daß  also  in  gewissem  (irade  die  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere 
einer  exquisit  nervcisen  Regulation  imterliegt,  welche  via  Nervi  splanchnici 
sympathische  Zentren  der  Oblongata  und  wahrscheinlich  das  von  Kar  plus 
und  Kreldl  sowie  von  Aschner  festgestellte  Sympathicuszentrum  im 
Hypothalamus  ausüben  (vgl.  auch  die  Versuche  von  Camus  und  Roussy). 
Auch  der  Vagus  beeinflußt  direkt  die  Absonderung  von  Wasser  und  festen 
Beatandteilen  durch  die  Nieren  (Asher;  vgl.  auch  Oahima).  Immerhin  ist 
es  schwer  sich  vorzustellen,  daß  eine  das  ganze  Leben  lang  peraistierende 
mangelhafte  Konzentrattonsfähigkeit  der  Nieren  lediglich  auf  einer  Anomalie 
der  nervösen  »Steuerung  beruhen  soUte*]. 

Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Regulierung  der  renalen  »Sekretionsverhältnisse 
durch  das  endokrine  System,  vor  allem  durch  die  Hypophyse.  Wenn  es  heute 
über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  daß  primäre  Anomalien  der  Hypophyse  und  zwar 


*)  VgL  darüber  auch  W.  BuUoch. 

')  Frey  und  Kumpieß  nebmcD  die«cn  von  uns  generell  wenigstenfi  abgelehnten 
Standpunkt  ab  gesichert  an.  „Das  Wesen  des  Diabetes  insipidua  besteht  in  einer  nervöeen 
Hvpofunktion.  Die  Salzretention  ist  daa  PtiniAre.  Das  Salz  h&ult  sich  im  Körper  an, 
der  McnHch  reagiert  mit  Dunttgefühl  und  vermag  sich  nur  durch  übergroße  WoMenufuhr 
von  dem  rctiniorten  Salz  xu  befreien.  Das  Wasser  spielt  in  der  fraglicbeo  Funktiona- 
anomalie  nur  eine  sekundäre  Kolte."  Wie  wenig  Anomalien  de»  vegetativen  Nerrensystems 
in  unmittelbar  kausaJer  Beziehung  bedeuten,  zeigt  der  GcgcnBatz  zwischen  Stuber,  der 
bei  Diabetes  ineipiduB  Aürenutinämie  und  Überfunktion  des  chromaffinen  SystemB,  aomit 
einen  gesteigerten  .SymputhicuHtonua  omummt.  und  Steiger,  wt-lehcr  einen  Fall  von 
Diabetes  insipidus  wegen  seiner  exquisiten  Vagotouie  der  Mitteiliuig  für  wert,  hielt. 
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vor  allem  solche,  welche  zugleich  das  Krankheitsbild  der  Dystrophia  adiposo- 
genitalis  hervorrufen,  den  Syniptomenkomplex  dea  Diabetes  insidipus  mit 
mangelhafter  Konzentrattonsfähigkeit  der  Nieren  verursachen  können^),  so  ist 
damit  noch  nicht  erwietten,  daß  den  Fällen  von  idiopathischem  Diabetes  insi- 
pidus  ohne  irgendeinen  morphologisch  feststellbaren  Krankheitsherd  im  Körper 
der  gleiche  Mechanismus  zugrunde  liegt  wie  dem  eben  erwähnten  symptomati- 
schen Diabetes  insidipus  bei  H3rpoph3r8eDerk rankungen.  Auch  die  Beeinflussung 
der  Xierensekretion  durch  Hypophysenextrakt  kann  vorderhand  nicht  zu- 
gunst^en  der  einen  oder  anderen  Auffassung  angeführt  werden,  zumal  die  Art 
dieser  Beeinflussung  noch  durchaus  ungeklärt  erscheint*).  Die  Hjfpophyse  steht 
mit  dem  Korreli^tivorgan  der  Niere,  mit  dem  iScliweißdrüsensystem  gleichfalls 
in  engem  Konnex  (vgl.  Kap.  XII),  doch  kann  auch  das  Fehlen  der  Schweiß- 
sekretion,  wie  es  in  den  hypophysären  Fällen  von  Diabetej?  insipidus  vorkommt, 
nicht  absolut  im  Sinne  einer  hypophysären  Genese  gedeutet  werden,  denn  naeli 
den  Selbstversuchen  Veila  kann  auch  eine  primäre  Polydipsie  zu  einer  para- 
doxen Hypohidrosis  führen  (vgl.  E.  Meyer). 

Wahrscheinlich  haben  die  nervöse  und  hypophysäre  Regulation  der  Nieren- 
arbeit einen  imiigeren  Zusamraenhangj  da  einerseits  die  Hypophysenfunktion 
einer  nervösen  Steuerung  unterliegt  und  andererseits  das  Hypophysensekret 
gewisse  nervöse  Zentra  beeinflußt  (vgl.  auch  Fleckseder,  Etsner).  Auch 
E.  Meyer  erwog  einen  aolchen  Zusammenhang  und  möchte  den  neurohypo- 
physären  Mechanismus  des  Diabetes  insipidus  in  Analogie  bringen  mit  dem 
neurothyi'eotischen  dos  Morbus  Basedowii. 

Die  Schilddrüse  scheint  gleichfalls  einen  Einfluß  auf  die  Hammenge  auszu- 
üben —  wir  erinnern  bloß  an  die  geringe  Harnmenge  bei  Myxödem  und  ende- 
mischem Kretinismus  ^,  vielleicht  spielen  auch  die  Keimdrüsen  eine  gewisse 
Rolle,  wenigstens  hebt  Roemheld  die  geringe  Harnausscheidung  bei  ovarieller 
Fettsucht  hervor.  Allerdinga  ist  es  durchaus  unsicher,  ob  ea  sich  dabei  um  eine 
primäre  Beeinflussung  der  Nieren  oder  des  Wasserstoff  Wechsels  in  den  Geweben 
baw.  des  Durstgcfühls  handelt  (vgl.  auch  die  konstitutionelle  Fettsucht  durch 
Flüssigkeitsretention  —  Düring). 

*)  Die  Fälle  von  E.  Frank,  E.  Meyer,  Um  her  stehen  da  der  gegenteiligen  Be- 
hauptung F alias  gegenüber. 

')  Während  im  Tlerversaoh  die  parenterale  oder  perorale  Zufuhr  von  Subetanz  aus  dem 
lnfiuidibulart.eil  der  Hypophyt«?  —  wenigstens  in  kurzfristigen  Vereuchen  (v.  Kunschegg 
und  Schuster)  —  Diuresc  hervorruft  {Schäfer,  eigene  Versuche)  tritt  beim  Diabetes  in- 
Hipiduä  dea  Menschen  sehr  oft  gerade  dos  Gegenteil^  eine  Herabeetzung  der  Diurese  und 
Steigerung  der  Konzcnt rationefähigkeit  der  Nieren  ein  {v o  n  de  n  V e  1  d e  n ,  Bi  ac  h  j  U  m  bc  r, 
Falta,  Schiff,  Kleeblatt,  v.  Konachegg  und  Schuster,  Graul,  Hoppe-Seylcr, 
Motxfeld,  Roaenfeld,  Farini,  Bab,  Strauß,  Eisner).  Beim  normalen  Me «.sehen 
finden  von  den  Veldeu  und  Umber  daa  gleiche  Verhalten  in  geringerer  Inteni<itllt> 
wahrend  ßiach  hier  eine  Wirkung  gänzlich  vermißt.  Farini  und  Ceccaroni  beobach- 
teten namentlich  bei  ohgurischi^n  Patienten  Hogar  eine  ausgesprochene  diuretische  Wirkung, 
während  Farini  in  zwei  Fällen  von  Dia  bete«  insipidus  Polyurie  und  Polydippie  nach 
Hypophysen twhandlung  schwinden  Bah.  Ganz  gleiche  Beobachtungen  machte  Bab. 
Xegieren  von  den  Velden  und  Umber  trotz  der  Steigerung  der  Konzentrationsf&higkeit 
der  Nieren  einen  spezifischen  Effekt  der  HypophysensubBtanz  bei  IMabetes  insipidus,  ho 
glaubt  ßiach  einen  aolchen  annehmen  zu  sollen  —  aber  nicht  im  Sinne  ennT  B(>eitif hissung 
des  Konzentrationsvermögens  der  Niere  sondern  im  Sinne  einer  spezifischen  Herabsetzung 
dea  Durstgefühle.  Damit  wäre  aber  der  hypophysäre  Diabetes  insipidu»  unter  die  später 
zu  besprechenden  Formen  von  primärer  Polydipaic  mit  sekundärer  Polyurie  ohne  ÄBOmaUe 
der  Niercufunktiou  verwiesen.  Die  meisten  der  oben  zitierten  Autoren  nehmen  eine  Unter- 
funktion der  Hypophyse  als  Ursache  dea  Diabetes  insiipiduä  au,  während  E.  Frank  trotz 
der  günstigen  Beeinllusaung  durch  Pituitrin  bei  der  uraprüngüchen  Annahme  einer  Über- 
funktion der  Hypophyse  beharrt  |vgl.  auch  Biedl). 
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Ob  eine  konstitutionel]  herabgesetzte  Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren 
ähnlich  wie  die  konstitutionelle  Aibiiminune  eine  Orgnnminderwertigkeit  auch 
in  der  Richtung  einer  geringeren  Widerstandüfähigkeit  gegenüber  manni^achen 
Schädig^ingen  bedeutet,  das  ist  mangels  genügender  Beachtung  bisher  nicht 
untersucht,  ja  nicht  einmal  erwogen  worden.  Es  ist  möglich,  daß  sich  dergestalt 
eine  Beziehung  zum  Morbus  Brighti  herausstellt. 

Das  Problem  des  Diabetes  insipidus  ist  mit  der  Fest-atellung  der  mangel- 
haften Konzentratiouslälügkeit  der  Nieren  bei  weitem  nicht  erschöpft.  E^  gibt 
symptomatisch  ganz  gleich  verlaufende  Fälle  von  Diabetes  insipidus,  in  welchen 
da.s  Konzentrationsvermögen  der  Niere  nicht  vermindert  ist.  In  der  großen 
Mehrzahl  solcher  Fälle  liegt  eine  primäre  Polydipsie  vor,  ob  ifi  allen,  ist  nicht 
sicher  erwiesen  (vgl.  E.  Meyer).  Man  könnte  versucht  seinf  an  Anomalien  des 
Wasser-  und  Sa Iz-stoff wechseis  in  den  Geweben  zn  denken,  wie  sie  ähnlich  So- 
cin  wegen  der  überschnellen  Eliminieiiing eines  zugeführt en  Salzquantnms  trotz 
mangelhafter  Konzentrat ionsfäiiigkeit  der  Niere  in  einem  Falle  von  Diabetes 
insipidus  angenommen  hat,  wobei  er  die  mangelhafte  Fähigkeit  der  Salzablage- 
rung in  den  Geweben  ebenso  wie  das  verminderte  Konzentrationsvermögen  der 
Nieren  auf  eine  funktionelle  Herabsetzung  der  fcsalzdurchlässigkeit  der  Kapillar- 
endothelien  bezog.  Fälle  von  priuiäter  Polyurie  mit  erhaltenem  Konzcntrationa- 
vermögen  der  Nieren  kommen  auch  vorübergehend  auf  funktionell  nervöeer 
Grundlage  vor  und  enthalten  daim  einen  Hinweis  auf  die  Pathogenese  gewisser 
Fälle  von  Diabetes  insipidus.  So  beobachtete  ich  einen  50jährigen  Eisenbahn- 
kondukteur, der  nach  zwei  im  Abstände  von  mehreren  Monaten  erlittenen 
Betriebsunfällen  vor  ca.  Jahresfrist  an  mannigfachen  Ei'sclieinungen  traiimati- 
tischer  Neurose  litt.  Dieser  Patient  entleerte  zeitweise,  besonders  nach  see- 
lischen Erregungen,  enorme  Mengen  eines  dünnen,  eiweißfreien  Urins  (^pcz. 
Gew.  10O2),  ohne  daß  das  Durstgefühl  primär  eine  »Störung  aufgewiesen  hätte. 
Daß  manche  Menschen,  wie  ich  au  anderer  Stelle  ausgeführt  habe*),  nach  Kälte- 
einwirkung oder  nach  einer  Adrenalininjektion  eine  primäre  Polyurie  bekommen, 
spricht  jedenfalls  füi'  vasomotorische  Einflü-sse. 

Polydipsie.  Was  nun  aber  die  Fälle  primärer  Polydipsie  anlangt,  auf 
die  wir  der  Einheitlichkeit  wegen  hier  zu  sprechen  kommen,  obwohl  sie  mit 
Anomalien  der  Nierenfunktion  nichts  zu  tun  haben,  so  gehören  sie  zu  den  funk- 
tionellen Anomalien  des  Nervensystems,  sie  sind  der  Hysterie  oder  den  para- 
noi.schen  Geistesstörungen  unzugliedeni,  was  allein  schon  die  degenerative  Ver- 
anlagung solcher  Individuen  verbürgt.  Der  Versuch,  diesen  rein  psycliischen 
Mechanismus  des  Diabetes  in.sipidus,  wie  er  schon  vor  längerer  Zeit  durch 
Souquea  dargelegt  worden  ist,  zu  verallgemeinem  und  ihn  für  alle  Fälle  von 
Dialietes  insipidus  gelten  zu  lassen  (Reichardt,  t^chwenkenbechcr, 
El  lern)  kann  als  grihidlich  gcf-cli  eitert  angesehen  werden. 

Oligodipsii*.  Kine  gewisse  Rolle  in  der  Kon.Htitut ionspat hologie  ist  auch  dem 
entgegengesetzten  Extrem  der  Flüssigkeitsappetenz  zuzuerkennen.  Schmidt 
hat  eine  ungewöhnliche  Herabsetzung  des  Duretgefühls ,  eine  Oligodipsie, 
fast  durchwegs  bei  Individuen  mit  labilem  Nervensystem,  bald  mehr  auf  dem 
Gebiete  der  Psyche,  bald  mehr  im  vegetativen  System,  besonders  im  Bereich 
des  Digest ionstrakt es  beobachtet.  Neben  den  Erscheinungen  reizbarer  Schwäche 
des  Nervensystems  waren  Zeichen  ,.uratiseher  Dyskrasie"  im  Sinne  von  Arthral- 
gien, Neuralgien  usw.  bei  solchen  Menschen  nicht  selten,  was  Schmidt  mit  der 
mangelhaften  Durchschwemraung  des  Organismus  in  Zusammenhang  bringt 


1)  I>eutM;beB  Archiv  f.  klin.  Med.  Ifll,  87.    1912. 
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(vgl.  auch  Jungklaus).    Fahre  glaubt  dagegen  nicht,  daß  Oligodipsie  nach- 
teilige Folgen  für  den  Organismus  haben  könne. 

Oligurie*.  Eigenen  Beobachtungen  zufolge  scheint  übrigen«  auch  eine 
primäre  Oligurie  gelegentlich  als  konstitutionelles  Stigma  vorzukommen. 
So  beobachtete  ich  als  Assistent  der  Innabrucker  Klinik  zwei  junge  Mädchen, 
die  bei  genauester  Kontrolle  an  manchen  Tagen  nur  200 — öOO  ccm  Harn  von 
wechselndem  aber  nicht  immer  besonders  hohem  spezifischen  Gewicht  ent- 
leerten, ja  an  einzelnen  Tagen  ganze  24  Stunden  hindurch  keinen  Harn  ließen, 
ohne  daß  natürlich  sonst  irgendein  Symptom  eines  Nierenleidens  oder  einer 
sonstigen  die  Oligurie  eventuell  erklärenden  Organerkrankuag  vorgelegen  wäre. 
Da  die  Flüssigkeitsaufnahmo  in  diesen  Fällen  nicht  auffallend  herabgesetzt  war, 
muß  wohl  eine  vikariierende  Exkretion  durch  Darm  und  Haut  angenommen 
werden,  wiewohl  eine  solche  durch  exakte  Untersuchungen  damals  nicht  fest- 
gestellt wurde.  Wir  werden  jedoch  auf  eine  derartige  konstitutionelle  Verschie- 
bung des  Exkretionsverhältnisses  zwischen  Niere  und  Darm  bei  der  Disposition 
zur  Urolithiasis  noch  zu  sprechen  kommen. 

Beide  Fälle  boten  eine  exquisit  degenerative  Konstitution  dar.  In  dem  dnen,  bei 
einem  18  jährigen  Mädchen,  das  wegen  einer  Reihe  neuropat  bis  eher  Beschwerden  an  die 
Klinik  aufgenoniraen  worden  war,  bestand  eine  starke  Vergrößerung  der  Tonsillen  und 
2ungonfolUkc],  eine  wahrscheinbch  dem  Thymus  entsprechende  D&nipfung  über  dem 
Manubrium  etenii  und  links  von  diesem,  pastöses  Aiis«ehen,  radiologisch  feststellbarer 
Hockstand  der  Aortn,  Rest«  einer  persiKtierenden  Pupillarmembran  an  beiden  Augen, 
Plattfüße,  fehlende  Behaarung  in  der  Achselhöhle,  relative  Lympliossytoae  und  erheblich 
veraögerte  Blutgerinnung.  Ferner  war  Nystagmus,  Konvergenzächwacbe,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  labile  Herzaktion  und  eio  inkonstantes  kurzes  systolieches  Geräusch  über 
der  Pulmonalis  vorhanden,  ein  Zustand  bIko,  der  die  Diagnose  eines  Statue  hj^ioplasticus 
im  Sinne  Barteln  wohl  rechtfertigt.  Im  zweiten  Falle  hnndelte  es  «ich  um  ein  löjfihriges 
Mädchen  mit  rasch  abklingender  Pleuritia  picea,  mit  Abf^chwäehung  des  torneal-  und 
Rachenreflexes,  konstitutioneller  Achylie,  Mononukleose  des  Blutes  von  10,3%  großen 
Mononukleären  und  Obergangpfornu-n  unter  7800  Leukozyten  und  leichter  Veizögerung 
der  Blutgerinnimg.    Ihre  Mutter  soll  ein  auflallend  geringes  Durstgefühl  haben. 

So  findet  man  also  funktionelle  quantitative  Anomalien  der  Flüesigkeits- 
aufnahme  und  Flüssigkeitsausscbeidung,  sei  e«  im  Sinne  der  konstitutionellen 
Oligodipsie  oder  Oligurie,  sei  es  im  Sinne  einer  der  Formen  des  Dialjctea  insi- 
pidus,  durchwegs  in  ausgesprochen  degenerativem  Milieu.  Beim  Diabetes  insi- 
pidua  wurde  ja  wiederholt,  ganz  abgesehen  von  den  hj'pophysären  Erscheinungen 
der  Degeneratio  adiposogenitalis,  auf  den  infantilen  Habitus  der  Kranken  hin- 
gewiesen (vgl.  Strauß,  Weber,  Mamrot),  der  ja  allerdings  vielfach  mit  einer 
Funkt ionsanomalie  der  Hypophyse  direkt  zusammenhängen  mag*).  Lenk 
fand  t>ci  der  Obduktion  eines  Diabetes  insipidus  mit  herabgesetztem  Konzentra- 
tionsvermögen der  Nieren,  der  an  einer  akuten  Leukämie  zugrunde  ging,  aus- 
gesprochenen Status  thymicolymphaticus. 

Konstitutionelle  ..MilphzuckiTverzÖKPning'*.  Wie  das  Konzentrationsver- 
mögen, so  ist  auch  das  Äusscheidungsvermögen  für  intravenös  zugefiilirten 
Milchzucker  ein  Maßstab  der  Leistungsfähigkeit  der  Nieren.  Und  ebenso  wie 
wir  von  einer  konstitutionellen  Konzentrationsschwäche  der  Nieren  gesprochen 
hal:»en,  so  konnte  Heß  auch  das  Vorkommen  einer  konstitutionell  herabgesetz- 
ten Fähigkeit  der  Milchzuckerausscheidung  nachweisen.  Er  deutet  in  solchen 
Fällen,  die  übrigens  zum  großen  Teil  auch  eine  konstitutionelle  Albuminurie 
aufwiesen,  die  ..Milchzuckerverzögerung"  als  konstitutionelles  Stigma  und 
bezieht  sie  auf  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Gefäße  und  Vasomotoren. 


1)  Von  der  Polyurie-Polydipsie  ist  dieser  Infantilismus  natürhch  nicht  direkt  ab- 
hängig, wie  Miller  und  Parsons  anzunehmen  geneigt  sind. 

B&uer,  Kamtltationelle  DitposiUon.  8Q 
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Wenn  wir  schon  im  vorangehenden  Abschnitt  Anomalien  der  Nierenfunk- 
tion  und  solche  des  StoffwechselR  bzw.  des  Nervensystems  in  engerer  T^ziehimg 
zueinander  kennen  lernten,  so  kommt  diese  Wechselwirkung  noch  viel  ekla- 
tanter in  der  Pathogenese  der  Urolithiasis  zum  Aiisdnick. 

Ur»lithiasis.  In  der  Pathogenese  der  Urolithiasis  hat  man  dem  konsti- 
tutionellen Moment  seit  jeher  Rechnung  getragen.  Das  häufige  Zusammen- 
treffen der  Harnstein bildung  mit  anderen  zum  großen  Teil  konstitutionell  be- 
dingten Zuständen,  vor  allem  den  bekannten  Manifestationen  des  Arthritismus, 
mit  den  konstitutionellen  Stoffwechselanomalien  wie  Gicht,  Fettleibigkeit  und 
Diabetes,  die  Koinzidenz  mit  neuropathisehen  Erscheinungen  legte  eine  solche 
Auffassung  nahe,  ihr  hereditäres  und  familiäres  V'orkommen  zwang  sie  geradezu 
auf.  Die  Heredität  bezieht  sich  dabei  nicht  bloß  auf  die  Steinki'ankheit  an  sich, 
sondern  oft  auch  auf  die  ganz  bestimmte  Form  wie  Harnsäure-  oder  Oxalat - 
steine  (Posner),  Pel  berichtet  über  eine  Familie  von  6  Kindern,  die  sämtlich 
an  Xcpkrolithiasis  mit  ihren  Folgen  (Kohken,  Hämaturie,  Abgang  von  Steinen. 
Nephritis)  leiden  oder  gelitten  haben.  Die  Mutter  dieser  ..steinreichen"  Familie 
litt  gleichfalls  an  Xierensteinkotiken.  BIculand  sah  den  Abgang  von  drei 
Nierensteinen  bei  einem  yjährigen  Kind  zur  selben  Zeit,  als  bei  seiner  Mutter 
auch  drei  große  Steine  abgingen.  Colli  na'  Beobachtung  betrifft  ein  16  Monate 
altes  Kind  mit  Hamretention  durch  Phosphatsteine,  dessen  lOjähriger  Onkel 
(Bruder  der  Mutter)  fast  zur  gleichen  Zeit  wegen  taubeneigroßer  Blasensteine 
operiert  wurde  und  der  schon  mit  3  Monaten  Harngrieß entk^rt  hatte.  Gibbons 
verweist  darauf,  daß  sämtlichp  Ö  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Nierengries 
bei  Kindern  von  gichtLsehen  Eltern  stammten.  So  allgemein  anerkannt  die  Mit- 
wirkung konstitutioneller  Momente  in  der  Pathogenese  der  UrolithiasLs  auch  ist. 
so  wenig  ergründet  ist  deren  Xatur,  ja  dei-en  lx)kalisation.  W^erden  die  ,, stein- 
bildenden Diathesen"  einmal  in  einem  Lehrbuche  der  Stoffwechselkrankheiten 
(Um her)  abgehandelt,  .so  liegt  nach  Ansicht  anderer  Autoren  der  Sitz  des  Lei- 
dens und  somit  der  konstitutionellen  Disposition  zu  demselben  in  der  Niere, 
eventuell  auch  in  den  die  Nierentätigkeit  st-euernden  Nervenapparaten  (Min- 
kowski). Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  haben  nun  begonnen  einige« 
Licht  auf  den  Sitz  und  die  Art  der  konstitutionellen  Disposition  zur  Urolithiasis 
zu  werfen,  wenngleich  diese  Fragen  heute  noch  lange  nicht  geklärt  er- 
scheinen. 

Zu  den  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Konkrementen  in  den  Ham- 
wegen  gehört  in  allererster  Linie  die  Entstehung  von  Niederschlägen  im  Harn. 
Da  der  Harn  für  sämtliche  ,, Steinbildner"  eine  ülx*rsättigte  Lösung  darstellt, 
ist  es  eigentlich  viel  weniger  verwunderlich,  daß  gelegentlich  einmal  eine  Sedi- 
mentbiJdung  innerhalb  der  Harnwege  eintritt,  als  daß  eine  solche  bei  dem  über- 
wiegenden normalen  Durchschnitt  der  Menschen  ausbleibt.  Der  Grund  hiefür 
ist  die  besondere  Stabilisienmg  der  Satzlösungen  im  Harn  durch  Beimengung 
gewisser  ihrer  Natur  nach  kauui  noch  erforschter  Kulloide,  deren  eminente  Be- 
deutung für  die  Konkrementbildung  erkannt  zu  haben  das  V'erdienst  Schades 
und  Lichtwitz'  ist.  Die  normale  Beschaffenheit  des  klaren  Harns  wuxl  also 
durch  ein  bestimmt«*  optimales  Verhältnis  zwischen  kristalloiden  und  kolloiden 
Substanzen  im  Harn  garantiert.  Eine  Niedersehlagsbikiung  wird  somit  dann 
eintreten,  wemi  es  entweder  zur  Vermindenmg  bzw.  zur  Fällung  der  Schutz- 
kolloide konnnt,  oder  vsenn  die  Konzentration  bzw.  die  spezifischen  Lösungs- 
bedingungen  des  betreffenden  Steinbildners  über  d^is  gewisse  Maß  hinaus  sich 
ändern,  bis  zu  welchem  die  Stabilität  der  Harnläsimg  *Iureh  das  entsprechende 
W'rhältnis   der   einzelnen   gelösten    Substanzen   zueinander  gewährleistet    ist. 
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Wie  weit  und  in  welcher  Weise  alle  diese  Momente  miteinander  interferieren, 
daw  ist  heute  noch  eine  umstrittene  Frage. 

Der  extrrme  Standpunkt  von  Lichtwitz,  wonach  eine  Neigung  zu  Ham- 
ütdimenten,  also  eine  steinbildende  Diathese  ausschließlieh  renaler  Natur  sein 
könnte,  schießt  zweifellos  über  das  Ziel  hinaus.  Seine  Auffassung,  daß  die  st^in- 
bildenden  Diathesen  ganz  allgemein  auf  einer  mangelhaften  Schutzwirkung  der 
Harnkolloide  l>enihen  .sollten,  infolge  einer  elektiven  Anomalie  einer  Partial- 
funktion  der  Niere,  während  die  Art  des  8edimentj^  mit  der  Konzentration  der 
gelösten  Stoffe  oder  mit  der  Reaktion  oder  auch  durch  noch  unbekannte  Be- 
dingungen variieren  würde,  diese  seine  Auffassung  kann  um  so  weniger  eine  all- 
gemeine Geltung  beanspruchen,  als  über  die  Pathologie  der  in  Betracht  kommen- 
den Harnkolloide  kaum  irgend  etwas  Ix'kannt  ist.  Schon  ül>er  die  normalen 
V'erhältnisse  kann  jaLichtwi  tz  nur  recht  hyjiothetische  Vorstellungen  äußern*). 
Sa  Boilen  bestimmte  Harnkolloide  nur  zu  bestimmten  Stein bildncrn  in  Beziehung 
stehen,  z.  B.  das  ätherlösliche  Kolloid  nur  zum  Phosphatsediment.  Wenn  dem 
Harn  fremde  Oberflächen  wie  solche  von  Epithelfetzon,  FibringerirLseln,  Bhit- 
koagula  oder  Bakterienhaufen  durch  die  Anreicherung  und  Gerinnung  der 
kolloidalen  Stoffe  au  ihnen  zum  Ausfallen  von  Niederschlägen  führen  können, 
so  ist  doch  andererseits  nicht  zu  übersehen,  daß  oft  und  lange  genug  solche 
fremde  Oberflächen  in  den  Harnwegen  sich  befinden,  ohne  daß  es  zu  einer 
Sedimentierung  käme.  Es  ist  also,  wie  schon  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht, 
eine  gewisse  V'erminderung  des  Kolloidschutzes  nicht  der  einzige  Faktor,  der  zum 
Ausfallen  von  Harnsedimenten  führt. 

Ehe  man  noch  die  wichtige  Rolle  der  Harnkolloide  kannte,  hat  man  bereits 
die  der  stcinbildcndcn  Diatliese  entsprechende  Anomalie  in  die  Niere  zu  verlegen 
gesucht,  man  hat  an  eine  Anomalie  der  selektiven  Tätigkeit  des  Nierenfiltera, 
vielleicht  auf  nervöser  Grundlage  gedacht,  man  hat  die  Phosphaturie  als  Sekre- 
tionsneurose der  Niere  bezeichnet,  man  hat  von  einer  vermehiten  Kaikavidität 
einer  Calciotropie  der  Nieren  gesprochen  (G.  Klempcrer).  Es  ist  ja  aus  rein 
chemischen  Gründen  klar,  daß  eine  im  Verbältnis  zur  vorhandenen  Phosphor- 
säure  zu  reichliche  Menge  an  Erdalkalien  im  Harn  die  Löslichkeitsbedingungen 
der  Phosphate  verschlechtert,  da  von  den  Erdphosphaten  nur  die  zweifach 
sauren  Salze  wasserlöslich,  die  einfach  sauren  und  normalen  Salze  dagegen  un- 
löslich sind.  Seitdem  nun  Sendtner  das  Wesen  der  Phosphaturie  in  einer  ver- 
mehrten Kalkausscheidung  durch  den  Harn,  in  einer  Caicai-iurie  erblickt  hatte, 
konnte  auch  die  Konstitutionspathologie  aus  den  nun  folgenden  Untersuchungen 
über  den  Kalkstoff  Wechsel  der  Phosphaturiker  einigen  Nutzen  ziehen. 

Von  den  aus  dem  Darm  resorbierten  in  den  Kreislauf  gelangenden  Ralk- 
mengen  wird  bekanntlich  ein  gewisser  Prozentsatz  durch  die  Nieren,  ein  anderer 
l>edeutend  größerer  aber  wieder  durch  den  Darm  ausgeschieden.  Diese  Relation 
zwischen  Nieren-  und  Darmausscheidung  kann  sich  nun  unter  gewissen  krank- 


')  „Vermutlich  beginnt  die  Beziehung  des  Steinbildners  zum  Kolloid  bereits  bei  der 
Sckretioü  ih  den  Nierenzellen-  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen, die  dafür  sprechen,  daß  bei  der  Sekretion  in  der  Niere  eine  kolloidale  Reaktion 
in  den  Zellen  vor  sich  geht,  durch  die  die  Konzontrntionsversehicbung  vom  Blut  nach 
dem  Hurn  herbeigeführt  wird.  Üb  die  Konzentrierung  der  zu  sezemierenden  Stoffe  ganz 
unabhängig  voneinander  erfolgt,  ho  kommt  man  logischerweise  zur  VorFlelluug.  daß  die 
einzelnen  Stoffe  mit  chemisch  verschiedenen  Oruppen  des  Zellinhaltea  bei  <ler  Sekretion 
reagieren.  Daß  von  diesem  bei  der  Sekretion  reagierenden  kolloidalen  Zeilinhalt  Teilchen 
in  den  Harn  gelangen,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Meißner,  Ebstein  und  Nico- 
laier und  Minkowski  mit  Sicherheit  hervor.  Von  der  Art.der  Fällung  dieser  kolloidalen 
Bestandteile  w&re  die  I^öslichkeit  der  dazugehörigen  Steinbildner  abhänjpg." 


468 


Haraorgane. 


haften  Bedingungen  verschieben  (vgl.  Gerhardt  und  JSclilesiuger),  es  kann 
die  durch  den  Darm  ausgesehiedene  Kalknienge  zugunsten  der  durch  den  Harn 
ausgeschiedenen  ganz  beträchtlich  absinken,  wie  dies  vor  allem  Soetbeer  bei 
phosphaturtsehen  Kindern  gezeigt  hat.  Mögen  in  diesen  seinen  Fällen  und  in 
einzelnen  Beobachtungen  anderer  Autoren  organische  Erkrankungen  der  LHck- 
darnwchlcinihaut,  in  einer  Reihe  weiterer  Fälle  alimentäre  Einflüsse  (vgl,  Albu 
und  Neuberg),  vor  aJlem  Überlastung  mit  kalkreicher  Nahrung  (Tobler, 
Mt>ll,  Langstein)  für  die  Vergrößerung  der  renalen  Kalkquote  verantwortlich 
gemacht  werden,  es  bleiben  dennoch  Fälle  übrig,  in  welchen  derartigen  EinfliLssen 
keine  Bedeutung  zukommen  kann,  in  welchen  auf  eine  konstitutionelle  Eigen- 
tümlichlieit  rekurriert  werden  muß.  Wie  anders  sollte  man  die  Calcariurie  bei 
den,  abgesehen  von  ihren  neuropat bischen  Beschwerden,  gesunden  Fällen 
Klempcrers,  Kleinschmidts,  Umbers  deuten?  Was  anderes  könnte  man 
aus  dem  Uniberschen  Versuch  alimentärer  Kalkbclastung  nach  kalkarmer 
Emährungsperiode  .schlictien  1  Der  Pho.sphaturiker  beantwortete  nicht  wie  der 
gesunde  Normale  die  vermehrte  Kalkzufuhr  mit  vermeinter  Kalkausfuhr  durch 
den  Darm,  sondern  er  retiniert  zunächst  den  Kalk  der  Nahnmg^  um  ihn  allmäh- 
lich durch  die  Nieren  auszuscheidend).  Ob  allerding«  die  Konstitut ion.sanomalie 
in  solchen  Fällen  die  Niere  bzw.  deren  nervöse  Steuennig  betrifft,  wie  Klem- 
perer  annimmt,  ob  sie  die  Darnischlcimhaut  betrifft  oder  ob  sie  sich  etwa  auf 
8toffwechüclvorgänge  in  den  Geweben  oder  auf  die  endokrine  Regulation  des 
Kalkstoffwechsels  bezieht,  das  läßt  sich  zurzeit  nicht  entscheiden. 

Nun  ist  aber  die  Calcariurie  einerseits  nicht  in  allen  Fällen  von  Phosphat- 
urie vorhanden,  andererseits  kann  sie  ohne  Phosphaturie  vorkommen.  Klein- 
schraidt  sah  die  für  die  Calcariurie  charakteristische  Vei^schiebung  des  Äus- 
Bcheidungsverhältnisses  zwischen  Niere  tmd  Darm  weiter  lyestehen,  als  unter 
MilieuwechscJ  die  Pho.sphaturie  schon  lange  geschwimden  war:  der  beute  Be- 
weis, daß  die  Calcariurie  erstens  nur  einen  begünstigenden  Faktor  für  die  Phoe- 
phaturie  darstellt,  zweitens  offenkundig  als  konstitutionelle  Eigentüinliclikeit 
anzusehen  ist*)  und  drittens  nervö.se  Einflüsse,  wie  sie  auch  Kleinschmidt 
bei  dem  Milieuwechsel  als  maßgebend  ansieht,  jedenfalls  in  anderer  Weise  alä 
durch  Beeinflussung  der  „konstitutionellen  Calcariurie'*  auf  das  Schwinden  der 
Phosphaturie  einwirkten'). 

Daß  Stoffwechselanomalien  an  einer  steinbildenden  Diathese  beteiligt  sein 
können,  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  zu  bezweifeln,  da  sie  auf  Konzentration 
und  Lösungsbedingungen  gewisser  Steinbildncr  unter  Umständen  Einfluß 
nehmen  können.  Die  Cystinurie  und  Bildung  von  C^tin.steinen  in  den  Harn- 
wegen  Ix-ruht  ja  ausschließlich  auf  einer  Stoffwechselanomalie  und  die  Be- 
ziehungen der  Uratsteindiathcse  zum  Purinstoff  Wechsel  haben  im  V.  Kapitel 
schon  ilire  Würdigung  erfahren*).  Auch  bei  der  üxalafdiathese  oder  Oxalurie 
spielen  neben  renalen  Momenten  Stoffwechsel  Vorgänge  eine  Rolle.  Seit  Lüth- 
jes Untersuchungen  am  hungernden  Hund  haben  sich  die  Beobachtungen  ge- 
mehrt, die  für  eine  endogene  Entstehung  der  Oxalsäure  im  intermediären  Stoff- 

J)  Dünner  hfilt  den  Unib ersehen  Versuch  nicht  für  einwandfrei. 

■)  Atlordings  kann  auch  die  Calcariurie  konditionelier  Natur  sein  and.  wie  in  Dün- 
nera  Fällen  von  Polyneuritis,  vorübergehend  auftreten. 

•)  Wenn  Lichtwitz  die  Calcariurie  einfach  phjsikali^ch-cheniiech  nach  den  Prin- 
zipien de»  atigemeinen  lonengleichgewichtes  erkl&ren  zu  können  glaubt,  so  geht  er  dmbei 
von  einer  durchaus  nicht  immer  zutreffenden  Voraussetzung,  von  einer  Hyperchlorhydrie 
des  Magena  aus  (vgl.  auch  Dünner). 

*)  Die  känstliche  Erzeugung  von  Hamkonkrementon  durch  Oxamid  entspricht 
m.  E.  einer  Kombioation  von  Nieron-  und  Stolfwcehselalteration  {vgL  RoscDbach). 


I 


Hamorgane. 


4G9 


we^uel  sprechen.  Eine  alimentäre  Beeinflussung  der  ausgeschiedenen  Uxal- 
B&iire  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Abeles,  Baar  u.  a.  wegen  der  geringen 
Resorbierbarkeit  der  Oxalsäure  überhaupt  zweifelhaft.  Hingegen  fördert  eine 
reichliche  Salzsäuremenge  im  Magen  die  Resorption  und  vermehrt  somit  die  im 
Harn  ausgeschiedene  Menge  Oxalsäure.  Einen  scliönen  Beweis  für  die  endogene 
Oxalurie  hat  neuerdings  Pincussohu  geliefert  und  gleichzeilig  manohc  Be- 
ziehungen zwischen  Oxalatdiathese  und  Stoffwechselanornalien  und  ix-sonders 
der  Gicht  sowie  der  Uratdiathese  unserem  Verständnis  näher  gerückt.  Unter 
dem  Einfluß  experimentell  erzeugter  pliotoehemisfher  Energie  (Lichtwirkung 
nach  Sensibilisierung  mit  Eosin)  bildet  der  Organismus  au.s  Purtnkörpeni  Oxal- 
säure. Diese  im  Experiment  deutlich  zutage  tretenden  Beziehungen  zwischen 
Oxalurie  und  Purinstoffwechsel  werfen  einiges  Licht  auf  da«  häufige  Alternieren 
oder  die  Kombination  von  Harnsäure-  und  üxalataediment,  von  Gicht  und 
Oxalurie  bei  ein  und  demselben  L^dividuum  oder  bei  Mitgliedern  einer  Familie. 
Übrigens  kommen  diese  Beziehungen  auch  zwischen  Glykosurie  und  Oxalurie 
vor  (Cantani,  Fürbringer,  Naunyn)^). 

Daß  eine  Anomalie  des  Oxalutstoffwechsels  allein  nicht  ausreichend  ist 
um  Oxalatkonkremente  hervorzubringen,  ergibt  «ich  daraus,  daß  gelegentlich 
sehr  hohe  Oxalatwerte  im  Harn  vorkommen  können,  ohne  daß  es  zum  Aus- 
fallen eines  Sediments  kommen  würde.  EJs  ist  eben  die  vermehrte  Oxalsäure- 
ausscheidung mir  ein  wichtiger  Faktor,  der  erat  unter  Mitwirkung  anderer  Mo- 
mente unter  entsprechenden  Bedingungen  zum  Ausfallen  eines  Oxalatse<liraents 
in  den  Harnwogen  führt.  Eines  die.ser  Moment*"  ist  auch  hier  die  vermelirtt' 
im  Harn  ausgeschiedene  Kalkmcnge,  die  Calcariurie.  \''ielleiclit  stellt  diese  das 
Bindeglied  für  die  gar  nicht  seltene  Korabination  von  Phosphaturie  und  Oxalurie 
dar.  Ein  hoher  Magnesiumgehalt  im  Harn  fördert  dagegen  die  Lösliehkeit  der 
Oxalate  (Klempcrcr  und  Tri t schier,  Umher)^).  Ein  zweites  derartige« 
Moment  ist  die  Beschaffenheit  und  Menge  der  Harnkolloide. 

So  wirkt  demi  eine  ganze  Reihe  zum  großen  Teil  konstitutioneller  Momente 
teils  renaler,  teils  metabolischer  Natur  mit.  um  jenen  Zustand  der  Steindiathase 
herbeizuführen,  der  die  besondere  Diaposition  zur  Bildung  von  Konkrementen 
in  den  Harnwegen  kennzeichnet.  Aus  dem  Umstand,  daß  die  Steindiatheae 
klinisch  weit  engere  Beziehungen  zu  anderweitigen  Stoffwechsel  anomal  ien  als 
zu  anderweitigen  Nierenaffektionen  aufweist,  ließe  sich  sogar  der  metabolische 
Anteil  an  der  konstitutionellen  Disposition  höher  bewerten  als  der  renale.  Aller- 
dings hebt  Adler  gerade  das  häufige  Vorkommen  der  Nephrolithia-sis  in  Familien 
mit  minderwertigem  Hamapparat,  das  Zusammentreffen  mit  Nephriti.s  oder  mit 
Enuresis  nocturna  in  geui-ssen  Familien  hervor.  Adlers  Fälle  von  Nieren- 
steinen hatten  sämtlich  in  ihrer  Kindheit  an  Enuresis  gelitten  und  damit  seiner 
Ansicht  nach  die  Minderwertigkeit  ihrer  Harnorgane  bewiesen. 

Wie  weit  die  namentlich  mit  der  Phosphaturie  und  Oxalurie  fast  stets  ver- 
knüpften funktionellen  Nervenstörungen  unter  den  zur  Steindiathese  dispo- 
nierenden Faktoren  figurieren,  sei  ea  durch  Beeinflussung  der  spezifischen  Tätig- 
keit der  Nicrenzellen,  sei  es  durch  Beeinflussung  der  St  off  Wechsel  Vorgänge,  der 
Wasseraufnahme  oder  -ausscheidung  oder,  wie  dies  bei  der  Oxalurie  vielleicht 
der  Fall  ist  (Neuberg),  durch  Beeinflussung  der  Darmtätigkeit  und  Resorption 
und  wie  weit  diese  funktionellen  Nervenstörungen  nur  als  der  steinbildcnden 
Diathese    koordinierte     Manifestationen     einer    degeuerativen    Konstitution, 

')  Slos»(>   bezieht  die  Oxalurie  auf  einen   abweichenden   ."^bbaii  der  Kohlehydrut« 
evtl.  Fette  und  spricht  von  tnnpm  ,,Kohlehydratarthritianm8". 
*)  Vgl.  denigegenüber  Lichtwitz. 
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speziell  einer  neuroarthiitischen  Konstitutionaaiiomalie  anzusehen  sind,  das  ist 
bis  lieute  nicht  genügend  klar  zu  übersehen. 

Auch  wenn  durch  lange  Zeit  ein  Ham  mit  Niederschlägen  entleert  wird, 
wenn  also  eine  offenkundige  steinbildende  Diathese  vorhanden  ist,  auch  dann 
muß  noch  kein  Konkrement  in  den  Ham  wegen  entstehen.  Erst  das  Hinzutreten 
eines  Faktors,  der  das  Haften  der  ausgefallenen  Mas.sen,  die  Benetzung  der 
Wand  ermöglicht,  kann  zur  Konkrementbildung  führen.  Dieser  Faktor,  die 
Herabsetzung  der  Ol>erfläehenspannung,  kommt  in  der  Regel  durch  dem 
Harn  fremde  Oberflächen  wie  Bakterienhaufen,  Schleimhautfetzen  u.  dgl., 
also  durch  konditionellc  Momente  zustande.  An  der  fremden  Grenzfläche 
kommt  CS,  wie  Lichtwitz  ausführt,  zur  Anreichening  und  Gerinnung  der  vor- 
handenen Kolloide,  dadurch  zum  Ausfallen  von  Salzen  in  der  Zone  der  gefällten 
Kolloide,  hierauf  zur  Diffusion  aua  der  Umgebung  und  Wiederholung  d 
gleichen  Vorganges  bis  zur  Entstehung  der  kunstvoll  geschichteten  Harn 
konkremente. 

Ob  das  in  manchen  Gegenden  gehäufte  Vorkommen  der  Steinkrankheit 
(Ungarn,  Holland,  zentrales  Rußland,  gewisse  Distrikte  Englands  und  Deutsch- 
lands usw.)  mit  der  Beschaffenheit  der  individuellen  Konstitution  etwas  zu  tun 
hat,  ci-scheint  recht  fraglit-h.  Lebensgcwolmheiten  und  vor  allem  geologische 
Verhältnisse  wie  Kalzium-  und  Magnesiumgehalt  des  Trinkwassers  (Abd^r 
halden  und  Hanslian)  mögen  hiefür  verantwortlich  sein. 

Paroxysmale  Hämogloliiuiirie.  Marschhämoglobinurie,  Der  renale  Dia- 
betes, die  konstitutionelle  Albuminurie,  die  k<institutionelle  Konzentrations- 
schwäche und  die  Urolithiasis  haben  uns  gezeigt,  wie  selektiv  einzelne  Partial- 
funktionen  der  Nieren  von  einer  Anomalie  lietroffen  sein  können.  In  seltenen 
Fällen  scheint  auch  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Niere  für  freies  Hämo- 
globin vorzukommen,  wenigstens  wird  eine  solche  bei  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  von  Young  sowie  Andraud  angenommen,  vielleicht 
tritt  nach  des  letzteren  Ansicht  das  Hämoglobin  überhaupt  erst  in  der  Niere 
aus  den  Eryjhrocyten  aus.  Die  in  letzter  Zeit  von  Porges  und  Striso  wer  sowie 
von  Jehle  mitgeteilten  Fälle  von  ,,Marschhämoglobinurie"  haben  dies- 
bezüglich gewis.se  Berührungspunkte  mit  der  konstitutionell-lordotischen  Albu- 
minurie, insofern  einerseits  die  Lordose  als  auslösendes  Moment  in  ihrer 
Pathogenese  eine  Rolle  spielt  und  andererseits  in  Jehles  Fällen  eine  kon- 
stitutionelle Albuminurie  entweder  gleichzeitig  oder  die  Periode  der  Marsch- 
hämoglobinurie überdauernd  vorhanden  war{vgl.auch  Lichtwitz).  DieSedes 
morbi  wäre  nach  Porges  und  Strisower  allerdings  in  der  Milz  zu  suchen, 
deren  Durchblutung  infolge  abnormer,  durch  Gehen  in  lordotiseher  Stellu 
ausgelöster  vasomotorischer  Reflexe  derart  verändert  wünle.  daß  eine  übergro 
Menge  Erythrozyten  in  der  Milz  einschmiäzt,  das  Blut  mit  Hämoglobin  über 
schwemmt  und  bei  überschreiten  der  Toleranz  der  Leber,  die  sonst  das  im 
Milzvenenbhit  zuströmende  Hämoglobin  abfängt,  das  Hämoglobin  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wijxl.  Immerhin  ist  die  Marschhämoglobinurie  viel  zu 
selten,  der  ,,iordotisflie  t>rthostatismos"  vasomotorisch  übererregbarer  Indi- 
viduen viel  zu  häufig,  als  daß  die  Erklärung  der  genannten  Autoren  restio« 
befriedigen  könnte.  Vasomotorische  Übererregbarkeit  ist  übrigens  nicht  nur 
bei  Mf.Tschhänioglobinurie  sondern  auch  bei  Kaltehämoglobinurie  sehr  häufig; 
(Lichtwitz). 

EssentipÜP  Uämatune.  Außerordentlich  interessant,  wenn  auch  unauf- 
geklärt sind  die  zuerst  von  Senator  beschriebenen  Fälle  ,,e8entieUerHämÄ- 
t  urie"  oder  „renaler  Hämophilie"  („renaler  Epistaxis"),  jene  bei  anatomisch 
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intakten  Nieren  und  anatomisch  intakten  Gefäßen  auftretenden  profusen 
Nieren blu tu nf»cn,  welche  in  gewisHem  yinne  an  die  Fälle  lokal  begrenzter  Hämo- 
philie (Abderhalden)  erinnern  und  wiederholt  bei  mehreren  Familrenniit- 
gUedem  beobachtet  wnirden,  ein  Zeichen  dafür,  daß  konstitutionellen  Momenten 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Quote  in  der  Pathogenese  dieses  Zustandes  zuzu- 
schreiben ist.  So  berichtet  Attlee  über  3  kleine  Mädchen,  Geschwister  zwischen 
272  un^  i^Va  Jahren,  welche  sämtlich  an  wiederholter  ,, renaler  Epistaxis" 
litten;  ihr  Vater  war  mit  30  Jahren  an  Urämie  zugninde  gegangen.  Besonders 
interessant  ist  aber  die  von  G  u  th rie  beobachtete  Familie.  4  von  5  Geschwistern, 
zwei  männliche  um!  zwei  weibliche,  litten  an  essentiellen  Nierenblutungen. 
Von  den  7  Kindern  der  einen  hämaturischen  Schwester  waren  wiederum  5, 
von  3  Kindern  einer  zweiten  Schwester  waren  fiämtlicho  mit  renaler  Epistaxis 
behaftet.  Aitken  fand  in  einer  Familie  10  Fälle  von  Hämaturie.  Einer  dieser 
Fälle,  ein  5jälirigeö  Mädchen,  starb  an  akuter  Nephritis  mit  Urämie,  alle  anderen 
waren  vollkommen  gutartiger  Natur.  Die  Nierenblutungen  erfolgen  in  Inter- 
vallen von  Wochen  und  Jahren  und  pflegen  nach  der  ersten  Lebensdekade 
seltener  zu  werden.  Man  hat  nervös-vasomotorische  Einflüs.He  für  die  renale 
Hämoplülie  verantworthch  gemacht,  Suthcrland  glaubte  eine  gewisse  Ana- 
logie mit  der  Kyklischen  Albuminurie  herauszufinden,  am  wahrscheinlichsten 
ist  mir  aloer  doch  eine  Anomalie  der  kleinsten  Gefäße  im  Bereich  eines  eng  um- 
grenzten Bezirkes,  wie  sie  auch  Abderhalden  in  seinen  Fällen  ,, lokaler" 
Hämophilie  angenommen  hat.  Interessant  ist,  daß  ein  Mädchen  aus  der  Gu- 
thrieschen  Familie,  das  von  der  Hämaturie  verschont  blieb,  an  Epistaxis  und 
Hämatemesis  zu  leiden  hatte.  Die  Verwandtschaft  mit  der  arthritisclren  Kon- 
stitution.sanonuihe  geht  aus  der  Kombination  mit  Asthma  und  Ekzem  hervor. 

Tuberkulose  der  Nieren.  Daß  die  Tuberkulose  der  Nieren  als  relativ 
seltene  Lokalisation  eines  tuljerkulösen  Prozesses  die  lymphatische  Konstitu- 
tionaanoraalie  bevorzugt,  \tnirde  in  einem  frühereu  Kapitel  schon  hervorgehoben, 
ebenso  die  ex^wrimentell  erwiesene  Tatsache,  daß  eine  allgemeine  Herabsetzung 
der  Widerstandskraft  des  Organs,  somit  auch  eine  ,,debJUte  renale"  in  gewissem 
Sinne  zu  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Niere  disponiert.. 

Pyelitis.  Auch  die  vulgäre  Infektion  der  ableitenden  Hamwege  und  speziell 
die  akute  und  chronische  Pyelitis  bedarf  einer  gewissen  Disposition  des  Indi- 
viduums, welche  Disposition  bei  einem  Teil  der  Fälle  durch  konstitutionelle 
anatomische  Besonderheiten,  die  das  Zustandekommen  einer  Harnstauung  be- 
günstigen, wie  spitzwinkelige  Insertion  der  Ureteren,  Wanderniere  u.  ä.  bedingt 
erscheint.  Die  bei  Frauen  so  häufige  Nieren l>eckenentzündung,  welche  durch 
Überwandening  von  Colibazillen  aus  der  rechten  Dickdarm flexur  zu  der  mit  ihr 
verlöteten  rechten  Niere  auf  dem' Lymphwege  zustnndekommt  (C.  Franke), 
wird  naturgemäß  durch  Anomalien  des  Darmtraktes,  welche  eine  Kotstauung 
herbeizuführen  geeignet  sind,  in  hohem  Maße  begünstigt,  da  nach  Frankes 
Versuchen  Obstipation  das  Durchtreten  von  Bakterien  durch  die  Darmwand 
in  die  Lymphbahnen  befördert.  Die  Bedeutung  der  Obstipation  in  der  Patho- 
genese der  Pyelitis  läßt  sich  meist  auch  aus  der  Anamnese  sowie  aus  dem  Erfolg 
der  Behandlung  ersehen.  Meyer- Betz  nimmt  überdies  eine  besondere 
Organdisposition  des  Nierenbeckens  für  Infektionen  mit  dem  körpereigenen 
Colistamm  an. 

Mtiliikoptßkle  der  Blase.  Bei  einer  besonderen  Form  der  chronischen  Harn- 
blasenentzündung, bei  der  sog.  Malakoplak  ie  der  Blase,  soll  nach  McDonald 
und  Sewell  eine  Entwickln ngsstönmg  die  konstitutionelle  Gnmdlage  des  Pro- 
zcisses  abgeben,  indem  die  für  die  eigenartigen  gelben  Herde  in  der  Schleimhaut 


472 


JeohtBorgani>. 


charakteristischen  großen  atypischen  Zeilen  ^versprengte  Adrenalzellen  darstellen 
sollen. 

NerTÖs-konstitiitionpIle  Anoinalipn  der  Hsurnentleeriing.  Nervös -kon- 
stitutionelle Anomalien  der  Harnentleerung  wie  Harnverhaltung, 
Pollakiurie,  Enuresis  nocturna  oder  gar  diurna  können  gelegentlich  die  Kon- 
stitution eines  Mensehen  als  degencrativ  stigmatisieren  (vgl.  Ulimann),  In- 
t^reasant  aind  auch  hier  die  nahen  Beziehungen  der  Anomalien  dea  regiilieren- 
den  Nervenapparates  zu  den  Anomalien  der  Harnorgane  selbst.  Adler  wertet 
die  Enuresin  in  der  Anaiime«e  Nierenkranker,  inslx'sondere  Nierensteinkranker, 
als  Ausdruck  konstitutioneller  Minderwertigkeit  des  uropretischen  Systems 
sehr  hoch.  Wir  haben  in  einem  früheren  Kapitel  gesehen,  daß  vie'e  Fälle  von 
Knuresis  aller  Wahi-scheinlichkeit  nach  auf  morphologische  Konstitutions- 
anomalien im  Bereich  der  untersten  Rückenmarksabschnitte  (Myelodysplasie) 
zurückauf Uhren  sind'). 


XI,   Geschlechtsorgane. 


Mifibildimgen.  Den  Gesehlechtsapparat  wollen  wir  hier  nur  so  weit  in  den 
Kreis  unserer  Betrachtungen  einbeziehen,  als  dessen  Anomalien  eine  über  das 
speziaUstische  Interesse  hinausragende  Rolle  in  der  klinischen  Konstitutiona- 
pathologie  zu  spielen  geeignet  sind.  Es  liedarf  kaum  besonderer  Erwähnung, 
daß  kongenitale  Mißbildungen  aller  Art  der  Cicnitalorgane,  von  den  schwersten 
Entwieklungsdefekten  des  Penis,  Skrotums  oder  der  Harnröhre  bis  zur  Hypo- 
plasie der  Prostata,  der  Hypo-  und  Epispadie,  ja  bis  zur  Phimose,  von  den 
kompletten  Doppelbildungen  des  Uterus  und  der  V^agina  bis  zu  den  am  Uterus 
kaum  angedeuteten  Residuen  einer  paarigen  Anlage  des  iienitalschlauches, 
dessen  totalen  oder  partiellen  Atresien  oder  den  akzessorischen  Tuben  oder 
Tnbenostien,  daß  alle  derartigen  Mißbildungen  mehr  mler  minder  hochwertige 
Stigmen  degenerativer  Körperverfa.'^sung  dörslelleii  und  in  Begleitung  mehr 
oder  minder  zahlreicher  anderweitiger  Entwickhingsdefckte  und  Bildinigs- 
fehler  vorkommen.  Wir  erwähnten  in  einem  früheren  Kapitel  bereits,  daß  herm- 
aphroditische bzw.  pseudohermaphroditische  BüdungsfeJder  der  Geschlechts- 
organe nicht  so  selten  heredofamiliär  beobachtet  werden  (vgl.  v.  Neugebauer, 
Apert,  BuUoch). 

Phimose.  Wenn  wir  smiben  die  Ph  i  mose  unter  den  degenerativen  Stigmen 
anführten,  so  Ijodarf  dies  einiger  Worte  der  Ergänzung.  Die  Pliimose,  die  beim 
Neugeborenen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  physiologisch  ist,  stellt  als  Aum- 
dnu  k  eines  Mißverhältnüsses  zwischen  Öffnung  des  Präputialringes  und  Vo- 
lumen des  (ilans  penis  eine  Entwicklungs-  imd  Waehstumsinkongrucnz,  die 
IVrsistenz  eines  frühinfantilen  Zustande«  über  divs  physiologische  Alter  von 
2  bis  3  Jahren  hinaus  dar.  Eine  Phimose  kann  in  seltenen  Fällen  so  hochgradig 
sein,  daß  sie  im  Laufe  der  Zeit  infolge  der  gestörten  Harnentleerung  zu  Dilatation 
der  abführenden  Harnwege,  zu  Hydronephrose  führt.  Ich  selbst  sah  einen  der- 
artigen Fall  an  der  Abteilung  tucines  Clicfs,  Professor  Mannaberg,  lx;i  einem 
23jährigen  Soldaten. 

*)  Bezüglich  der  verschifdeTit-n  Erscheiriung«formen  nervöser  Bla«enst<iningon  tti 
auf  die  Darstellung  von  Frankl-Hoch warts^  und  Zuckerkandis  in  Nothnagels 
Hnndbuch  d.  sp»>z;.  Path.  u.  Tlier,  19,  I8t)8  tmd  v.  Frankl  -  HoohwartB  in  v.  Frisch 
und  Zuekcrkandls  Handbuch  d.  Uroiogii*  II,  1905  vorwiesen. 
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Kryptorchisniii»4.  Eine  gelegentlich  sehr  wichtige  Konstitut ionsanomaiie 
atellt  rlio  duroh  mangelhaften  Descensus  testiculonini  bedingte  Dystopie  des 
Hodens,  der  Krypturchism  us  dar.  Nicht  bloß,  daß  er  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Beurteihing  der  Gesamtkonstitution  eines  Individuums  gewährt  —  bei 
geistig  Minderwertigen  soll  er  besonders  häufig  vorkommen  — ,  er  involviert 
eine  exquisite  Disposition  zur  HivrkomatöHen  Entartung  den  lietreffenden  Hodens 
und  kann  dann  bei  nicht  genügender  Beachtung  de,s  Kryptorclii.smus  manche 
diagnostische  Schwierigkeiten  l)ereiten. 

HypopLiHie  des  männlieheu  iieiiit^iles.  Die  markanteste  Konstitutiona- 
anomalie  im  Bereiche  der  männlichen  Genitalorgane  ist  die  allgemeine  Unter- 
entwicklnng,  die  Hypoplasie.  Der  Habitus  solcher  Individuen  mit  mangel- 
hafter Keimdrüsentätigkeit  wurde  in  einem  früheren  Kapitel  geschildert.  Hier 
sei  noch  besonders  auf  das  Vorkommen  der  verschiedensten  Dissoziationen 
zwischen  morphologisehen  und  funktionellen  Minderwertigkeiten  des  Geschlechts- 
apparatcs  verwiesen.  Die  von  Sterling  hervorgehobene  rein  morphologische 
Dissoziation  bezieht  sieh  auf  das  Vorkommen  von  hypoplastischen  Hoden  bei 
normalem  Penis,  von  hypoplastiseheui  Penis  bei  normalem  H<xien  und  von 
Hypoplasie  der  Hoden  und  des  Penis  bei  erhaltenem  Tonus  des  Skrotums 
und  lebhaften  fVemasterreflexen.  Trotz  beträchtlicher  morphologischer  Hypo- 
plasie kann  unter  Umständen  die  Libido,  evtl.  auch  die  Potenz  normal  sein, 
die  Facultas  generandi  dagegen  fehlen,  oder  es  kann  starke  Libido  bei  Impotenz 
und  Sterilität  vorhanden  sein. 

Männliche:!)  flenitale  hei  Status  hypophiHticiiiJ.  Diese  Beziehungen  werden 
vielfach  verständlieh  durcli  die  interessanten  Befunde  Kyrles  an  den  Htxlen 
hypoplastischer  Individuen.  Die  Hypoplasie  solcher  Hoden  kommt  in  einer 
Unterentwicklung  bzw.  in  einer  Atrophie  des  Parenchyms  l>ei  Proliferation  den 
interstitiellen  Bindegewebes  zum  Ausdruck.  Die  Hoden  lymphatischer  Indi- 
viduen unterliegen  somit  ähnlich  anderen  Organen  dem  Prozeß  der  Fibrose, 
der  bindegewebigen  Diathese  (Barte I).  Bei  einer  Minderzahl  der  Fälle  von 
Status  thymicolymphaticus  findet  sich,  wie  auch  Stoerk  und  Wiesel  hervor- 
heben, sogar  ein  auffallend  großes  Genitale.  Desgleichen  erwähnt  v.  Xeusser 
das  gelegentliche  Vorkommen  eines  großen  Genitales  bei  Hypoplasie  der  Gefäße. 

Testikuläre  Sterilität.  Die  auf  Azoospermie,  Oligo-  oder  Nekrospermie 
beruhende  lm|>otcntia  generandi  kann  in  gewissen  Fällen  einen  rein  kon- 
stitutionellen Charakter  an  sich  tragen  und  es  ist  von  hohem  Interesse,  wenn 
Opitz  dieses  von  ihm  auf  etwa  10%  aller  kinderlo.sen  Ehen  geschätzte  \'or- 
kommnis  besonders  häufig  bei  den  jüngsten  Nachkommen  kinderreicher  Eltern 
beobachtete.  ,,F^ast  scheint  es  so,  als  wenn  bei  einer  großen  Kinderaahl  die 
Reproduktionskraft  des  weiblichen  Organismus  nachließe  und  die  letzten 
von  zahlreichen  Kindern  nicht  mehr  genügend  Erbstoffe  von  der  Mutter  mit- 
bekämen, um  dann  selbst  in  reiferem  Lebensalter  Nachkommenschaf (  hervor- 
zubringen.'" 

Varikokele.  Die  Varikokele,  wel«he  eigentlich  zu  den  Anomalien  des 
Venensystenis  und  nicht  des  Genitales  zu  zählen  ist,  erfordert  wie  andere 
Varikositäten  eine  gewisse  konstitutionelle  Disposition  {%"gl.  Kap.  VII),  die 
hier  zum  Teil  durch  Schlaffheit  des  Skrotums,  des  Cremaster  und  ähnliche 
lokale  Verhältnisse  gegebtm  sein  mag  {vgl.  v.  Wini warter}. 

Prostatahypertrophie.  Manche  Aufklärung  dürfte  die  Berücksichtigung  der 
Konstitutioruspathologie  in  der  Pathogenese  der  Prostatahy pertrophi© 
bringen.  Wenn  auch  heute  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus 
die  Meinungen  darüber  noch  nicht  ganz  einig  sind,  wie  weit  rein  neoplastische- 
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und  wie  weit  auch  ent:£Ündliche  Prozesse  der  Prüstatahypertrophie  zugrunde 
liefen  (vgl.  Tsunoda),  so  enthalten  doch  folgende  Momente  nicht  zu  unter- 
schätzende Hinweise  auf  die  disjx>nierendc  Rolle  gewisser  Konstitutions- 
anomalien. Schon  ältere  Autoren  haben  auf  dan  häufige  Zusammentreffen 
von  Prostatahypertiüphic  mit  Gicht  und  Rheumatismus  hingewiesen.  Bartei 
und  iStoerk  heben  die  häufige  Koinzidenz  mit  Status  lymphaticns  hervor. 
Gewisse  Formen  der  Prostatahypertrophie  wurden  als  Adenomyome  der  Pro- 
stata direkt  mit  den  Uterusinyomen  verglichen.  Wiewohl  nur  der  sogenannte 
Utriculus  masculinus,  also  ein  kleiner  Teil  der  Prostata,  biologisch  mit  dem 
Uterus  identifiziert  weitlen  darf,  so  seheint  dieser  \'ergleieh  deimoch  eine  ge- 
wnsse  Berechtigung  zu  haben,  wenn  man  bedenkt,  daÜ  die  innersekretorische 
Keimdrüsentätigkeit  nicht  nur  das  Wachstum  der  Utenismyome  sondern  auch 
das  der  hyjwrtrophierenden  Prostata  zu  beeinflussen  imstande  ist.  Dieeea 
ergibt  sich  aus  den  Ei'folgen  der  Kastration  sowie  der  K<")ntgenbestrahlung  d 
Hoden  bei  Prostatahypertrophie  (W'ilms  und  Posner,  v.  Tappeiner;  vgl 
auch  Lissauer).  Damit  erscheint  aber  die  Prost atahypertrophie  in  den  Wir- 
kungskreis des  endokrinen  Systems  einbezogen  und  somit  von  konstitutionellen 
BenSonderheiten  des  Organismus  abhängig.  Diese  Tatsache  macht  es  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  verständlich,  daß  in  einem  Land  mit  endemische 
Kropf  wie  Tirol  die  Prostatahypertrophie  außerordentlich  häufig  zur  Be- 
obaclitung  kommt  (vgl.  auch  v.  Haberer)^).  Bei  entsprechender  Beachtung 
wird  man  meiner  aller-dings  spärlichen  Erfahrung  nach  auch  sonst  nicht  .selten 
Vergrößerung  der  8childdru.se  bei  Prostatikern  nachweisen  kömien.  Mandrila 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  Atrophie  der  Prostata  mit  Verlust  der  sexuellen 
Fähigkeiten  jahrelang  den  Erscheinungen  eines  Hypophysentumors  vorauS", 
ging.  Auch  die  Bevorzugung  der  jüdischen  Rasse  durch  die  ProstatAhype 
trophie  dürfte  mit  konstitutionellen  Momenten  in  Zusanmienhang  stehen. 
Vielleicht  gehört  auch  die  bei  Prostatahjrpertrophie  l^eschriebene  Eosinopliilie 
des  Blutes  (Morel  und  Chabanier,  Legueu  und  Morel)  hierher. 

liidurafio  pcnis  plastica.  Ein  gewisses  Interesse  in  konstitutionspathologi- 
Mcher  Hin.Hicht  lieanspruchtein  nicht  häufigem  Krankheitsbild,  das  als  Indti  ratio 
penis  plastica  Iwzcichnet  wird.  Diese  gar  nicht  selten  mit  einer  Dupuy- 
trenschen  Kontraktur  der  PaimarajHjneurosen,  in  Steins  Fall  überdies  auch 
der  Plantaraponeurosen  kombinierte  sklerosierende  Fasciitis  erfordert  wohl 
meist  wie  diese  eine  hereditäre  konstitutionelle  Dispf>sition.  In  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  kommt  eine  Anomalie  der  Konstitution  in  gleichzeitig  bestehender 
Gicht  oder  Diabetes  zum  Ausdruck  (vgl.  Sachs).  Neu  mark  hält  mit  Rück- 
sicht auf  das  Vorkommen  von  Osöifikationen  im  Septum  der  Schwellkörpcr 
bei  einigen  Säugetieren  die  Disposition  zur  Bildung  von  indurierendem  Gewebe 
im  Septum  penis  für  einen  atavistischen  Rückschlag.  Ehrmann  nimmt  auf 
(Jrund  histo!ogi.scher  Untersuchungen  von  Sachs,  betreffend  die  von  embryo- 
nalem Knorpel  ausgehenden  Verknöcherungserscheinungen,  eine  embryonale 
Grundlage  des  Leidens  an. 

Tuberkulose  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Ein  merkwürdiges,  wenn 
auch  völlig  unaufgeklärtes  W-rhalten,  das  vielleicht  mit  konstitutionellen  Mo- 
menten zusammenhängt,  zeigen  Fälle  von  Tuberkulose  des  männlichen 
fJeuitalsystems.  Ich  spieche  nicht  davon,  daß  die  Hcxlentuberkuloee  so 
häufig   nach    traumatischen   oder   anderweitigen   entzündlichen   Schädigungen 

*)  Die  l*ubIikation  der  am  13.  Juni  1913  in  der  wieaenschaft liehen  ArztegeseUschAfi 
in  Innsbruck  geninchten  Mitteilung  v.  Uabercm  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  141S) 

ist  bii'her  nicht  erfolgt. 
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des  Organs  auftritt  (vgl.  Wolff),  daß  sie  also  auch  sonst  offenbar  eine  minder- 
wertige Veranlagung  des  betreffenden  Organs  im  iSinne  eines  Ixicus  minoris 
reststentiae  zur  Voraussetzung  liat,  sondern  teh  meine  die  alte  Erfahrungstat- 
sache, daß  mämiliche  Individuen  mit  Genitaltuberkulose  so  außerordentlich 
häufig  an  tuberkulöser  Meningitis  oder  miliarer  Tuberkulose  zugrunde  gehen. 
SimmondB  beziffert  diesen  Prozentsatz  neueitlings  mit  einem  Drittel  und 
findet  an  seinem  Material,  daß  50%  der  an  Meningitis  tubereulosa  verstorbenen 
Männer  an  Genitaltuberkulose  gelitten  haben. 


InfanliliHmnis  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Im  Bereich  der  weib- 
lieheu  Geschlechtsorgane  stellt  die  {»emerken.swerteste  Konetitution.s- 
anomalie  eine  allgemeine  Entwicklungshemmung,  da*  Persistieren  einer  in- 
fantilen Entwicklungsstufe  dar.  Dieser  Zustand  war  in  seiner  häufigen  Koaj- 
bination  mit  einer  angcl>orenen  Kleinheit  des  Herzens  und  Enge  der  GefÜl3e, 
nxit  allgemeiner  Minderwertigkeit  des  Organismus  und  insbesondere  mit  den 
Erscheinungen  der  Chlorose  schon  Rokitansky,  vor  allem  aber  Virchow 
bekannt, 

Ovarien.  Die  Ovarien  können  zunächst  einen  rein  topisehen  Infant ilisnnis 
im  Sinne  Tandlers  darbieten,  wenn  sie  nämlich  ihren  dem  Descensus  testi- 
eulorum  analogen  Descen.sus  nicht  l^eendet  hal>en,  sondern  am  Darmbeintellei- 
liegen  geblieben  sind.  Sie  können  einen  rein  formalen  Infantilismu.s  aufweisen, 
indem  aie  ganz  unverhältnismäßig  lang  und  sehmal  geformt  sind,  wie  dies 
außer  beim  Kind  auch  an  tierischen  Ovarien  vorkommt,  rxler  indem  ihre  Ober- 
fläche glatt  und  eben  bleibt,  wie  dies  in  der  Norm  nur  vor  dem  Pubcrtätsalter 
der  Fall  ist.  Auffallenderweise  sind  die  Ovanon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  allgemeinem  Genitalinfantilismus,  von  Status  liypoplasticus  und  a^ithcnicu.s 
nicht  kleiner  sondern  sogar  erheblieh  größer  als  normal.  Diese  Tatsache 
kannte  schon  Virchow;  Bartel  und  Herrmann  haben  das  Verdienst  ihre 
Bedeutung  richtig  erfaßt  und  gewertet  zu  haben.  Solche  Ovarien  können  bei 
normaler  Form  die  zweifache  Größe  normaler  Ovarien  der  Geschlechtsreife 
darbieten,  sie  sind  auffallend  konsistent  und  haben  eine  glatte  Oberfläche. 
Die  Vergrößerung  solcher  Keinidrüsen  ist  vor  allem  auf  eine  Zunahme  des 
Bindegewebes  zurückzuführen,  welche  namentlich  die  Rindenschichte  stark 
verbreitert  erscheinen  läßt.  Die  Primäi-follikel  sind  spärlicher  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Die  verdickte  Rindenschicht  hindert  offenbar  die  reifen 
Graafschen  Follikel  am  Bersten,  weshalb  auch  die  Ülierftäche  der  Keimdrüsen 
ihre  Glätte  bewahrt.  Im  dilatierten  Follikel  geht  schließlich  das  Ei  zugrunde, 
der  FoUikelinhalt  wird  resorbiert,  das  benachbarte  Bindegewebe  dringt  in  den 
atreti.sclien  Follikel  ein  und  verwandelt  ihn  in  ein  Corpus  fibrosura.  Reichliehe 
unter  der  Rindenschicht  gelegene  zystische  Gebilde  erweisen  sich  als  Graafsche 
Follikel  in  verschiedenen  Phasen  der  Atresie.  Corpora  lutea  findet  man  daher 
nur  sehr  spärlich. 

Ovarielle  Slerilitüt  und  Menstruationsaiionialien.  Scbon  diese  Verhältnisse 
erklären  zur  Genüge  das  häufige  Vorkommen  von  Menstruationsanomalien, 
insbesondere  aber  von  Sterilität  bei  derartigen  Individuen,  nicht  zu  reden 
von  der  noch  unl>pkannten  Beteiligung  der  intei'stitiellen  Eierstocksdrüse  an 
der  morphologisch  nachweisbaren  Fibrose  hypo plastischer  Ovarien.  Ein  diame- 
traler CJegensatz  zwischen  schwachen  und  ausbleibenden  Menses  einer-  und 
Menorrhagien  anderseits  scheint  hierbei  gar  nicht  zu  bestehen  (vgl.  Opitz). 
Offenbar  hängt  auch  der  Zustand  .sog.  kleinzj'stischer  Degeneration  der  Ovarien, 
wie  er  manchen  Fällen  schwerster  idiopatlüscher  Genitalblutungen  zugrunde 
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lifgt  (Pölzl),  mit  der  charakteristischen  Beschaffenheit  ,,hypoplaatisclier*' 
Ovarien  zusammen^).  Tatsächlich  wird  eine  solche  Beziehung  auch  von  Bart el 
und  Herr  man  11  erwogen  (vgl.  auch  Bab).  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich 
durchwegs  um  Follikclzysten,  welche,  wie  Pölzl  auch  auf  Gnand  tierpatlioiogi- 
scher  Erfahrungen  annimmt,  da-s  prämenstnielle  Stadium  verlängern  und  die 
prämenstruelle  Wucherung  der  Utenisschleimhaut  infolgedessen  besonders  hoch 
treiben.  Die  in  diesen  Fällen  vorhandene  Sterilität  ist  nach  der  dargelegten 
Auffassung  leicht  verständlich. 

Die  unzweifelhaft  vorhandene  Abhängigkeit  der  Menstruation» Verhältnisse 
von  rein  nervösen  und  psyctiischen  Vorgängen  {vgl.  Opitz,  Mathes,  Landau 
u.  a.)  wird  durch  die  neuen  Untersuchungen  über  die  Innervation  der  inter- 
stitiellen Eierstocksdrüse  (Aschner,  Wallart;  vgl.  Dahl)  in  ein  neues  Licht 
gerückt.  Daß  die  mit  einer  Hypoplasie  der  Keimdrüsen  so  häufig  kombinierte 
neuropathische  Veranlagung,  die  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  auch  in 
diesem  Erfolgsorgan  zum  Ausdruck  kommen  und  so  zu  allerhand  Anomalien 
der  Menstruation,  zu  einer  besonderen  Labilität  und  Abhängigkeit  derselben 
von  psychischen  und  klimatischen  Einflüssen  führen  kann,  ist  leicht  l>egreifliclu 
Auch  für  die  bei  mangelhaft  entwickeltem  CJenitalapparat  und  allgemein 
degenorativer  Konstitution  so  häufige  Dysmenorrhoe  wird  man  auf  die 
koordinierte  neuropathische  Konstitution,  auf  die  Überempfindlichkeit  und 
Reizbarkeit  solcher  Individuen  zurückgreifen  müssen,  denn  keines  der  ver- 
schiedenen zur  Erklärung  herangezogenen  mechanischen  Momente  vermag 
allen  notwendigen  Voraussetzungen  zu  entsprechen  (vgl.  Mathes,  Novak), 
Die  Abhängigkeit  der  Menstruationsbescliwerden  vom  /Ulgemeinbefinden  und 
der  Stimmung  veranlaßt  Mathes  zu  dem  Ausspruch:  ,,Ich  betrachte  die  Dys- 
menorrhoe als  Gradmesser  des  ehelichen  Glückes  ...  es  macht  den  Eindruck, 
als  ol>  der  infantile  Unterbau  der  Asthenischen  zu  schwach  wäre,  um  die  Last 
der  Sexualität  zu  tragen." 

Tuben.  St«rÜität.  Extrauteringravidität.  Auch  die  infantile  Beschaffen- 
heit der  Tuben,  auf  die  Freund  als  erster  aufmerksam  gemacht  hat,  kann, 
abgesehen  von  ihrem  theoretisch  biologischen  Interesse,  eine  gewi.sse  Rolle 
in  der  Klinik  spielen.  Die  infantile  Tube  i.st  lang  und  mehr  oder  minder  stark 
geschlängelt,  wobei  das  Peritoneum  brückenartig  über  die  Windungen  hinüber- 
zieht (Tandler).  Diese  angelMirenen  Knickungen  der  infantilen  Tube  können 
gelegentlich  als  Ursache  der  Sterilität  in  Betracht  kommen  (Freund, 
Bumm),  be-sondere  Bedeutung  erlangen  sie  jedoch  als  ein  zur  extrauterinen 
Gravidität  disponierendes  Moment.  Es  scheinen  dabei  nicht  nur  die  Tuben- 
windungen als  mechanischer  Faktor,  sondern  auch  die  Schwäche  der  Tuben- 
muskulatur und  Epithelflimmerung  als  funktionelles  Moment  maßgebend  zu 
sein.  Bartel  erwähnt  zwei  Fälle  von  Extrauteringravidität  bei  Status  lympha- 
ticus,  V.  Neusse r  sah  eine  Tubargravidität  infolge  von  Infantilismus  der 
Tuben  bei  typischem  Status  thymicolymphaticus.  offenem  Foramen  ovale 
und  embryonaler  Nierenlappung.  Infantile  Tuben  v\ erden  bei  einer  beüebigen 
Infektion  des  Genitales  auffallend  schnell  vom  Krankheitsprozeß  ergriffen 
und  eine  in  ihnen  sich  abspielende  Eulzündung  hat  nach  Freund  die  aus- 
gesprcfchene  Tendenz  zu  schwerem,  malignem  Verlauf. 

Uterus.  Der  infantile  Uterus  ist  entwetler  vollständig  auf  der  kind- 
lichen Entwicklungsstufe  stehen  geblieben  oder  er  hat  bei  normaler  Größe  die 
kindlichen  Proportionen,  d.  h.  einen  kleinen  Uteruskörper  bei  langer  Cervix 
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unter  Persistenz  der  Plicae  palmatae  auch  im  Corpus  uteri  beibehalten.  Eiu 
infantiler  Uterus  ist  durch  die  Hypoplasie  des  Muskelstratums,  vor  allem 
aber  durch  den  Mangel  der  Fundusniuskulatur  ausgezeichnet,  ein  Faktum, 
das  im  Falle  einer  Gravidität  für  den  Fortgang  derselben  und  für  die  Ent- 
bindung sehr  wesentliche  Bedeutung  gewinnen  kann.  Uterusruptur,  Wehen- 
Bcliwäche,  lange  Dauer  der  Entbindung  sind  die  möglichen  Folgen  einer  solchen 
Konstitutionsanomalie.  Übrigens  hat  Seh  äff  er  auch  Anomalien  der  Decidua- 
bildung  in  hypoplaatischen  Uteria  beschrieben,  welche  leicht  zu  Blutungen, 
Absterben  der  Frucht  iind  Abortus  oder  aber  bei  Austragung  der  Frucht  zu 
Anomalien  der  Placentalösung  und  zu  Zottenretention  führen  können.  Auch 
die  Uterushypoplaaie  kommt  öfters  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie 
zur  Beobachtung.  Vorontzoff  beschreibt  z.  B.  drei  Schwestern,  die  sämtlich 
einen  nur  erbsengroßen  Utenjs  hatten,  v.  Neusser  erwähnt  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Placenta  praevia  mit  l>ei  der  Autopsie  aufgedecktem 
Status  lymphaticus. 

Vagina.  Die  Scheide  pflegt  bei  Hypoplasie  des  Genitales  häufig  kurz 
und  eng  zu  sein,  die  Querfalten  sind  stark  entwickelt,  die  Wände  dünn  und 
wenig  elastisch.  Diese  Beschaffenheit  der  Vagina  bedingt  unter  Umständen 
«benso  wie  eine  mangelhaft  entwickelte  Vaginal portion  des  Uterus  ein  Kon- 
zeptionshindernis,  indem  das  ins  hintere  Scbeidenge wölbe  ergossene  Sperma 
abfließt,  statt  dort  rctinicrt  zu  werden.  Durch  Schraerzhaftigkeit  des  Ge- 
sohlechtsaktes  kann  Widerwillen  und  Abscheu  vor  demsellien,  kann  eine  Dys- 
pareunie ausgelöst  werden.  Solche  Individuen  sind  naturgemäß  zu  V'erletzungen 
bei  einer  Entbindung;  ja  evtl.  auch  beim  Geschlechtsverkehr  disponiert.  Wie 
derlei  konstitutionelle  Anomalien  im  Bereich  der  Geschlechtsorgane  in  einem 
auch  sonst  degenerativen  Terrain  vork<immen,  illustriert  die  historische  Mit- 
teilung, daß  die  Jungfrau  von  Orleans,  welche  auf  Befehl  des  Grafen  Warwik, 
Kardinals  von  England,  untersucht  wurde,  eine  so  hochgradige  Verengerung 
der  Scheide  aufwies,  daß  diese  jeden  Geschlechtsverkehr  unmöglich  machte*). 
Es  Ist  verständlich,  wenn  solche  Anomalien  im  Bereich  der  Genitalorgane 
bei  gegebener  allgemeiner  degenerativer  Konstitution  die  Entwicklung  psy- 
chischer Absonderlichkeiten  und  Extravaganzen  schüren  und  fördern. 

Äußeres  GeniUile.  Mangelhafte  Entwicklung  der  großen  und  kleinen 
Labien,  Hypoplasie  oder  das  gerade  Gegenteil,  eine  penisähniiche  Vergröße- 
rung der  Clitoris  sind  weitere  Zeichen  einer  degenerativen  Beschaffenheit 
des  Genitales.  Ein  gering  entwickelter,  fettarmer,  wenig  prominenter  und 
spärUch  behaart€'r  Mous  pubis  kann  in  gewissem  Sinne  auch  als  Atavismus 
angesehen  werden  (Kehrer)»  da  die  Weibchen  der  anthropoiden  Affen,  femer 
die  Buschmannfraucn  und  Hottentottinnen  dieses  Verhalten  regelmäßig  zeigen. 

Ein  rudimentärer,  kurzer  und  niedriger  oder  aber  muldenförmiger,  evtl. 
mit  einer  lapheailigen  längs v^crlaufenden  Hautfalte  versehener  oder  gar  mit 
Schleimhaut  überkleidet  er  Damm  ist  offenkundig  eine  Reminiszenz  an  die 
ehemalige  Kloaken bildung  (Scilheim,  A.Mayer).  Welche  Bedeutung  eine 
ßolche  Anomalie  bei  einer  Entbuidung  gewinnen  kaim,  bedarf  keiner  näheren 
Erläuterung. 

Wir  können  das  bisher  über  den  GenitaUnfantilismus  Gesagte  am  besten 
mit  den  Worten  Freunds  resümieren:  ,, Derartig  beanlagte  Weiber  sind  zur 
Erhaltung  ihrer  Person  wohl  befähigt.,  zur  Fortpflanzung  der  Gattung  aber 
ungeeignet:  sie  sind  mit  sexueller  Insuffizienz  behaftet.    Denn  wenn  sie  auch 
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vermöge  ihrer  KeimdrÜBen  befruchtet  werden  können,  so  vermögen  sie  d< 
wegen  der  mangelhaften  Entwicklung  ihres  Genitalschlauches  das  befruchtete 
Ei  nicht  an  die  gehörige  Brutstätte  zu  befördern,  oder,  wenn  dies  unter  zu- 
fällig glücklichen  Umständen  geschehen  ist,  oft  nicht  bis  zur  gehörigen  Reife 
zu  beherbergen  oder  die  dach  reif  gewordene  Frucht  nicht  in  normaler  Weise 
zu  gebären.  Bei  Schritt  und  Tritt  auf  deen  Gebiete  der  Fortpflanzung  gefährdet, 
bezahlen  diese  armen  Geschöpfe  die  Beteiligung  an  diesem  natürlichen  Geschäfte 
oft  genug  mit  Gesundheit  und  Leben." 

Fixationnappurat  des  Ut«rus.  Auch  der  bindegewebige  und  muskuläre 
Apparat  des  kleinen  Beckens,  die  ligamentäre  Fixation  des  Uterus, 
kann  konstitutioneUc  Differenzen  der  Ausbildung  und  Leistungsfähigkeit  auf- 
weisen, die  namentlich  für  die  Pathogeneäe  der  Lage  Veränderungen  des  Uterus 
von  großer  Bedeutung  sind. 

Lageanoniiilipn  des  Uterus.  E3a  ist  ja  begreiflich,  wenn  die  notwendige 
plötzliche  Anpassung  sämtlicher  Abdominalorgane  an  den  Wegfall  der  Uterus- 
vergrößening  bei  der  Entbindung  in  individuell  verschiedenem  Ausmaße  er- 
folgt-  Bei  Frauen  mit  ,, schlaffer  Faser",  wie  sich  die  GjVTiäkologen  ausdrücken. 
naturgemäß  weit  schlechter  als  bei  solchen  mit  ,, straffer  Faser".  Bei  Individuen 
von  asthenischem  Habitus,  mit  Disposition  zur  Enteroptose,  werden  daher 
unter  diesen  Umständen  die  Befestigungsmittel  des  Uterus  besonders  leiden, 
es  entsteht  ein  Uterus  mobilis  mit  Tendenz  zur  Retrodoviation  und  damit 
gleichzeitig  zur  Prolabierung.  Viele  Fälle  erworbener  Retroversion  -  Flexion 
des  Uterus  entstehen  somit  auf  der  Basis  einer  asthenischen  Konstitutions- 
anomalie. 

Viel  höher  noch  ist  die  konstitutionelle  Quote  in  denjenigen  gar  nicht 
seltenen  Fällen  von  lietrodeviation  des  Uterus  zu  bewerten,  welche  bei  NuUi- 
paren  und  Virgines  vorkommen  und,  wie  Küstner  und  Sellheim  auf  Grund 
der  Kombination  mit  Hochstand  der  Ovarien  annehmen,  auf  einer  Entwick- 
lungshemmung beruhen.  ,,Das  Huntersche  Leitband  {Lig.  ovarii  und  Lig. 
rotundum  uteri),  welches  die  Ovarien  hinten  und  oben  beließ,  bebeß  auch  das 
meist  zu  kleine  Corpus  uteri  hinten  stehen,  zog  es  nicht  in  normale  Anteversio" 
(Küstiier).  Für  die  Entstehung  der  Retrodeviation  ist  naturgemäß  auch  eine 
abnorme  Tiefe  der  Do ugl asschen  und  vesicouterinen  Peritonealtasche  von 
Bedeutung,  wie  sie  von  Sellhei  ra  und  Freund  gleichfalls  als  infantiles  Stigma 
erkannt  wurde.  Beim  Foctus  reicht  nämlich  die  Douglasfalte  fast  bis  auf  den 
BeckenlKKlen  herab  und  wird  erst  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  allmälüich 
immer  seichter. 

Nach  Mayer  stammt  ein  Drittel  aller  Fi'auen  mit  Retroflexio  aus  kon- 
stitutionell geschwächten  Familien  und  ein  zweite»  Drittel  ist  selbst  von  hypo- 
plastischer Konstitution.  Das  sind  gerade  diejenigen  Fälle,  mit  welchen  es 
gewöhnlich  auch  der  Internist  zu  tun  bekommt,  weil  ihre  mannigfachen  und 
verschiedenen  Beschwerden  und  Leiden  mit  ihrer  anomalen  Konstitution  zu- 
sammenhängen. Es  kaim  m.  E.  nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  die  mecha- 
nische Rfflle  der  Retroflexio  in  derartigen  Fällen  zu  ülx^rschätzen  und  von 
einer  evtl.  o|>erativen  Beseitigung  der  Lageanomalie  das  Schwinden  der  ver- 
schiedenen dy.>»menorrhoischen  und  anderweitigen  nervösen  Beschwerden  zu 
erhoffen. 

Eine  übermäßige,  spitzwinklige  Anteflexion  des  Uteruskörpers,  eine 
Hy  pera  n  tef  1  e xi o ,  soll  gleichfall» der  Peristenz  eines  fötalen  und  infantilen  Zu- 
stande» entsprechen.  Eine  Laterodeviation  kann  als  angeborene  Anomalie 
infolge  mangelhafter  Entwicklung  eines  Ligamentum  latum  vorkommen. 
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Ber  Prolaps  des  Utenis  hat  bekanntlich  eine  Ret  rode  viation  des  Organs 
zur  V^oraviaaetzung  (Küstiicr),  womit  denn  auch  die  konstitiitioneüe  Dispo- 
sition zu  diesem  Prozeß  gegeben  erscheint.  Indessen  wirkt  natürlich  die  schlaffe 
Beschaffenheit  des  Becken bindegewebesi  und  der  UteniKligamentc  auch  bei  vor- 
handener Retrodeviation  immer  noch  weiter  als  disponierendes  Moment  für 
einen  Prolaps.  Das  Diaphragma  pelvicum.  vor  allem  der  den  Hiatus  genitalis 
formierende  M.  levator  ani,  dessen  Bedentnng  als  Bniohpforte  für  Hie  Ent- 
fstehung  einen  Genital prolapse»  Tändlet  und  Halban  festgelegt  haben,  gibt 
l)ei  asthenischen  Individuen  infolge  seiner  schlaffen  Bescliaffenheit  eine  weitere 
entschiedene  Disposition  zur  Prolapsbildving  ab  (vgl.  Mathes),  ebenso  wie 
die  infantile  Beschaffenheit  der  tief  reichenden  Douglasfalte. 

Parametntis  chronica  atrophicans.  Mathes  verweist  mit  guten  Gründen 
auch  die  Freundgehe  Paranictritis  chronica  atrophieau's  in  den  Samrnel- 
l>egriff  der  aKthenischen  ['Interoptose.  Es  handelt  sich  um  keinen  enfzündltch- 
atrophischen  Prozeß  sondern  um  eine  Konstitutionsanomalie  und  die  diesen 
Zustand  begleitenden  mannigfachen  nervösen  Störungen  gehen  in  der  die 
asthenische  Konstitutionsanomalie  begleitenden  neuro-  und  psychasthenisehen 
Diathesc  auf. 

Wir  haben  aus  den  obigen  Darlegungen  entnommen,  daß  gewisse  Anomalien 
itn  Bereich  der  Geschlechtsorgane  wie  Menstruationsanomalicn ,  Sterilität, 
Extrauteringravidität,  anomaler  Verlauf  einer  Gravidität  im  Sinne  eines 
Abortus,  einer  protrahierten  und  evtl.  komplizierten  Entbindung,  Lageanomnlien 
des  Uterus  u.  a.  gelegentlich  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der 
Gesamtkonstitution  eines  Jndividuuuis  bieten  und  selbst  auch  nur  im  Rahmen 
dieser  allgemein  degenerativen  Veranlagung  des  Organismus  richtig  gewertet 
und  beurteilt  werden  können.  Die  naheliegende  Frage,  warum  der  weibliche 
Cteschlechtsapparat  soviel  häufiger  von  konstitutionellen  Anomalien  morpho- 
logischer und  funktioneller  Art  betroffen  erscheint  als  der  männliche,  scheint 
mir  weniger  mit  Bab  darin  ihre  Lösung  zu  finden,  ,,daß  die  Frau  in  ihrem  Ge- 
samthabitus, in  ihrer  somatischen  Konstitution  wie  in  ihrem  psychischen 
Leben  gleichsam  zwischen  Kind  und  Mann  steht  und  ein  gewisser  lufantilismuB 
ihr  schon  physiologischerweise  zugehörig  ist",  als  vielmehr  in  dem  Umstand, 
daßder  weibüche  Geschlecht  smcchanismus  komplizierter,  für  den  Gesamtorganis- 
mus unvergleichlich  durchgreifender  i.'it  und  vor  allem  in  seiner  heute  dem  Men- 
schen eigenen  Form  {Menstruation)  eine  phylogenetisch  junge  Akquisition  dar- 
stellt. 

Mehrlingsschwangerschaft.  EinkiEdersterilität.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei 
erwähnt,  daß  auch  die  Zwillings-  und  Mehrlingsschwangerschaften 
eine  Art  Atavismus  darstellen  und  offenbar  gleichfaMs  eine  konstitutionelle 
(degenerative)  Disposition  zur  Voraussetzung  haben,  wie  auch  aus  der  Häufung 
derartiger  Vorkommnisse  Ikm  einem  und  demsell>en  Individuum  und  vor  allem 
in  ein  und  derselben  Familie  hervorgeht  (vgl .  Wein berg).  Die  sog.  Ei u  ki  nder- 
«terilität  kann  gelegentlich  nach  Bab  dadurch  zustande  kommen,  daß  die 
Reproduktionskraft  einer  Frau  sich  in  einer  einzigen  Gravidität  erschöpft 
und  ihr  Genitale  vorzeitig  atrophiert.  Es  wäre  dies  nur  eine  übermäßige  Steige- 
rung der  Laktatinnsatrophie  mit  länger  dauernder  Amenorrhoe  nach  einer 
(ieburt,  wie  sie  übrigens  selbst  schon  von  Heil  als  InBuffizienzerscheinung 
erklärt  wird. 

Tumoren.  Vielleicht  steht  mit  den  oben  angeführten  Merkmalen  des  weib- 
lichen GeschIcchtHmechanismus,  wie  sie  zur  Erklärung  der  Häufigkeit  weib- 
licher Genitalinfantilismen  herangezogen  wurden,  auch  die  relative  Häufigkeil 
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der  Genitaltuinorei],  vor  allem  der  Dermoide  und  Teratome  der  Ovarien, 

in  Zusammenhang. 

Uterusniyoni.  Über  aeioe  Tumomatur  hinaus,  welche  ja  an  und  für  sich 
schon  ein  konstitutionell  geeignetem  Terrain  vorausHetzt,  verrät  das  Myoma 
uteri  eine  Reihe  großenteilä  noch  unklarer  Beziehungen  zu  konstitutioneUen 
Verhältnissen.  Die  Herkunft  der  Uterusmyonie  von  versprengten  epithelialen 
Keimen  und  die  besondere  Disposition  auch  sonst  mangelhaft  entwickelter 
und  mißbildeter  Uteri,  insbesondere  eines  Uterus  duplex  zur  Myombildung 
{H.  Freund),  ist  noch  aus  der  allgemeinen  Tuniornatur  unschwer  verständlich. 
Die  gleiche  Erklärung  mag  die  besondere  Häufung  der  Myombildung  bei  in- 
fantilen oder  jjonst  konstitutionell  anomalen  Individuen  finden.  Die  relativ 
häufige  Sterilität,  AnomaMen  der  Menstruation,  insbesondere  Dysmenorrhoe, 
sowie  die  auffallende  Größe  der  Ovarien,  hängen  offenkundig  zum  großen  Teil 
mit  dieser  genitalen  Konstitutionsanomalie  zusammen.  Bei  einem  nicht  zu 
geringen  Teil  Keiner  Myomfälle  konnte  H.  Freund  gleichzeitig  Tumoren  an 
anderen  Körpcrstetien  konstatieren,  so  Ovarial-  und  Tubentumoren,  Haut- 
fibrome u,  a.  Indessen  scheinen  auch  mit  diesem  Zusammenwirken  von  all- 
gemein konstitutioneller  Disposition  zur  Tumorbi'dung  und  spezielJer  Dispo- 
sition des  Genitaltraktes  sowie  besonderer  lokaler  Disposition  des  Uterus  nicht 
ßämtliche  konstitutionelle  Bedingungen  zur  Myombildung  erschöpft. 

Von  vielen  Autoren  wird  das  familiäre  und  hereditäre  Vorkommen  gerade 
des  Myoms  hervorgehoben.  So  operierte  Freund  drei  Geschwister  an  Myom, 
deren  Mutier  an  derselben  Krankheit  gelitten  hatte.  Die  jüdische  Rasse  zeigt 
eine  besondere  Neigung  zur  Myombildung.  Unter  Theilhabera  Kranken 
betrug  der  Prozentsatz  der  Jüdinnen  bei  Myom  19%,  beim  Uteruscarcinom 
dagegen  bloß  0,75%.  Arteriosklerose,  Diabetes,  Fettsucht,  Nicrenschiumpfung 
wird  von  Theilbaber  als  häufige  Kombination  des  Utenisniyoms  hervor- 
gehoben. Besonders  wichtig  aber  erscheint  der  nierkwüitiige  Zusanimexihang 
zwischen  Utenismyom  und  Schilddrüse. 

Das  häutige  Zusammentreffen  von  Myom  und  Struma  ist  ja  verschiedenen 
Autoren  aufgefallen  (E.  Ullmaun,  H.  Freund,  Elsner  u,  a.).  Elsner  fand 
bei  4  von  6  mit  Uterusmyom  behafteten  Schwestern  deutliche  Kröpfe.  Ich 
selbet  habe  in  Innsbruck  an  einem  ziemlich  reichen  Myommaterial,  dos  ich  durch 
die  Liebenswürdigkeit  des  Kollegen  Dr.  Ptahl  von  der  Frauenklinik  zu  unter- 
fiuchen  Gelegenheit  hatte,  niemals  eine  Stnima  vermißt.  Uli  manu  beobachtete 
nach  operativer  Entfernung  des  Uterusmyoms  eine  Rückbildung  des  Kropfee'). 
Auf  die  bascdowoiden  Zustände  bei  Myomkranken  hat  besonders  v.  Rosthor n 
aufmerksam  gemacht  (vgl.  auch  Elsner).  Auch  das  so  viel  umstrittene  ,, Myom- 
herz" verrät  unzweifelhaft  nahe  Beziehungen  zur  Schilddrüse. 

Meinen  Erfahrungen  nach  charakterisiert  sich  der  Herzbefund  Myomkranker 
am  häufigsten  als  Kombination  eines  torpiden  oder  erethischen  thyreotoxischen 
Herzens  mit  (prämaturer)  Sklerose  der  Aortenwurzel  (vgl.  Jaschke,  M.  Herz 
u.  a.),  wobei  gewiß  eine  nicht  zu  geringe  Quote  der  Pathogenese  einer  kon- 
BtitutioneJlen  Minderwertigkeit  des  Zirkulationaappaiate«  mit  ihren  oben  aus- 
führlich dargelegten  Stigmen  zugeschrieben  werden  muß*).  Auch  H.Freund 
denkt  an  einen  Zusammenhang  der  Herzstörungen  Ijei  Uterusmyom  mit  einer 
angclx>renen  Kleinheit  des  Herzens  und  Hypoplasie  der  Gefäße.  Der  Herz- 
befund ist  mitunter  so  charakteristisch,  daß  er  mich  im  Zusammenhalt  nüt 


^)  WechAelscitig  ist  diese«  Verhalten  nach  den  Erfahrungen  Elsners  nicht. 
')  Vgl.  diesbezüglich  meine  AuBfiihrungf>n  über  da»  dysgrnitalp  und  dysthyrvotiscb« 
Herz  in  JÖeutsohe  nictl.  Wochcmtchr.  1912,  Nr.  42. 
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dem  eigentümlielii  pastösen  Aussehen  und  der  Blässe  der^  Haut  geletrentlich 
auf  dan  Bestehen  eine«  Uterusmyoms  aufmerksam  maehte  und  zur  gynäkologi- 
sflien  Untersuchung  aufforderte.  Auch  diese  Blässe  ist  jii  durchaus  nicht 
immer  durch  Blutverluste  zu  erklären  und  entspricht  dem,  was  ältere  Autoren 
ftls  Myomhabitua  l>ezeiehnet  haben  (vgl.  Bucura). 

Der  nähere  Zusammenliang  der  Beziehungen  zwischen  Myom  und  endu- 
krinem  System  entzieht  sich  zwur  heute  noch  unserer  Erkenntnis,  die  Tatsache 
eines  solchen  Zusammenhanges  allein  deutet  jedoch  schon  auf  das  Vorhanden- 
sein gewisser,  vielleicht  im  endokrinen  tjystem  selbst  gelegener  konslittitioncller 
Momente,  welche  bei  der  Entstehung  der  Uterusmyome  von  Belang  sind. 
H,  Freund  meint  auch  die  Struma  als  eine  Persistenz  au.s  dem  Fötalleben 
auffassen  zu  sollen,  in  welchem  die  Tliyre<,iideH  l>eüonderK  groß  ist,  wir  glauben, 
daß  hier  komplexere  Zusammenhänge  vorliegen,  die  vvahrscheinliclv  die  Keim- 
drüscnfunktion  als  Bindeglied  zwischen  Myom  und  8cliilddrüse  herstellt.  IJie 
Abhängigkeit  des  Myomwaolistiims  von  der  Keimdrüsentätigkett  ist  ja  durch 
den  therapeutischen  Effekt  der  Kastration  und  Röntgenfx'strahlung  der  Ovarien 
auf  das  Uteru.smyouii,  femer  durch  die  Tatsache  der  spontanen  Rückbildung 
der  Myome  zur  Zeit  des  Klinuikteriums  erwiesen.  Auch  aus  fcjerumunter- 
suchungen  nach  Abderhaldens  Fermentniethoden  ergaben  sich  Mayer  und 
Schneider  Anhaltspunkte  für  eine  Relation  zwischen  Uterusmyom  und  Dys- 
fimktton  der  Ovarien.  In  diesem  Zusammenhang  erscheinen  nun  auch  die 
Beziehungen  des  Uterusmyoms  zu  konstitutionellen  Stoffwcch.'^clstörungen  sowie 
zur  prämaturen  Arteriosklerose  in  einem  etwas  klareren  Lielite. 

Mamma.  Im  Bereiche  der  Brustdrüse  kommt  eine  Reihe  durch  bloße 
Inspektion  leicht  feststellbarer  konstitutioneller  j^Vnonialien  vor.  Bei  Hypo- 
plasie oder  Aplasie  des  Drüsengewebes  kann  die  Mamma  klein  und  flach  sein 
(Mikromastic)  oder,  wie  bei  niederen Menschenra.ssen,  euterähnliehe  Form  be- 
sitzen. Häufig  ist  sie  sogar  auüeroi-dentlich  voluminös,  allerdings  nur  durch 
ihren  Fettgehalt.  Derart  ma.'isige  Fettdrüsen  (Makroniast  ie)  findet  man  nicht 
selten  l>ei  dysgenitaler  Konstitution  mit  verspäteter  Menarche  und  allerhand 
anderen  Stigmen  dcgcncrativer  Körperverfassung,  übrigens  sind  bezüglich 
der  Orößenentwicklung  der  Mamma,  wie  Mayer  mit  Recht  hervorhebt,  nicht 
nur  Ra,s8en- sondern  auch  lokale  Verhältnisse  maßgebend.  Die  Brustwarze 
kann,  wie  Kehrer  ausführt,  klein  und  platt,  kaum  über  die  Umgebung  erhabt>n, 
sie  kann  mit  starken  Furchen  oder  mit  tricliterfüiniigen  Einziehungen  an  der 
Spitze  v^erseheu  sein,  sie  kann  sich  als  eine  unter  diia  Niveau  dej-  Umgebung 
eingesunkene  Hohlwarze  nach  fötalem  Typus  oder  als  eine  durch  Furchen  in 
einzelne  Felder  geteilte  Himbeerwarze  präsentieren.  Der  Warzenhof,  eine  erst 
den  Primaten  eigene  Akfjuisition,  ist  beim  Menschen  größer  als  liei  den  Affen, 
Ix'i  der  weißen  Rasse  größer  als  bei  dtm  niederen  Menschen ras.sen.  Als  Anomalie 
kommt  einerseits  eine  be<sondere  Kleinheit  und  geringe  Entwicklung  des  Waizen- 
hofe«  mit  schwacher  oder  fehlender  Pigmentierung,  andererseits  auch  eine 
exzessive  Größe  desselben  vor.  Der  kegelförmig  der  Fettbrust  aufsitzende 
Warzenhof,  die  sog.  Mamma  areolaris,  stellt  bc^i  melanodermen  Menschen- 
rassen die  Norm,  bei  der  weißen  Rasse  nur  ein  Durchgangsstadium  während  der 
Entw  icklungszeit  dar,  welches  nach  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit  der  blcilK*nden, 
in  das  Niveau  des  Fetthügels  aufgenommenen  Form  des  Warzenhofes,  der  sog. 
Mamma  papillaris  Platz  macht  (vgl.  Friedenthal).  Als  degeneratives 
Stigma  von  nicht  geringer  Wertigkeit  kann  man  die  Persistenz  einei'  .solchen 
Mamma  areolaris  das  ganze  Leben  hindurch  besonders  bei  infantilen  und  hypf>- 
plastischen  Frauen,  ferner  auch   l>ei  dysgenital  oder  dyspituitär  konstituierten 
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Männern  beobachten^).  Da  die  Entwicklung  der  Mamma,  und  zwar  sowohl 
der  Drüscnsiibfitanz  als  auch  der  Waizen  und  do^  Wnrz-enhofes,  von  iniier- 
sekretori.sfhen  Einflüssen  der  Genitalorgane  abhäntrig  erscheint  (vpl.  Tand- 
ler und  Cirosz,  Friede nthal),  so  werden  sich  gewisse  Rückschlüsse  von 
der  Beschaffenheit  der  Brustdrüse  auf  die  genitale  Konstitution  vielleicht 
als  möwlich  erweisen.  Als  höherwertige  Stimmen  degenerativer  Konstitution 
sind  schließlich  noch  zu  erwähnen  die  oft  cj'blichen  akzessorischen  BruBt- 
di'üscn  (Hyperuiaatie)  oder  Bnistwarzen  (H yperthclie).  Nach  Broman 
kommen  hypertlieliale  Bildungen  bei  ment^eliliclu^n  EndjrytJiien  de  nornia  vor. 
8ie  entsprechen  einem  Atavismus  (vgl.  Rosner).  Auch  zwei  Warzen  auf 
einem  \\'arzenliof  können  l>eobachtet  werden. 

Wie  Bchr,  ganz  abgesehen  von  der  morphologischen  Beschaffenheit  der 
Brustdrüse,  ihre  Funktion.sfjihigkeit,  d.  h.  also  da.s  St  i  Dungs  vermögen  kon- 
stitutionell differiert  uml  wie  häufifj;  eine  Herabsetzung  desselben  als  degenera- 
tives Stigma  vorkommt,  ist  allgemein  beknmit.  Gelegenllieh  kann  übrigens 
auch  eine  abnorme  Milchsekretion  im  Rahmen  einer  degenerativen  Kon.stitution, 
offenbar  als  Zeichen  einer  dysgenitnlen  Störung,  vorkommen  (vgl.  Ebeler). 
Ich  sah  dies  z,  B.  bei  einer  38 jährigen  Frau,  die  7  Schwangerschaften,  davon 
die  letzte  vor  2  Jahren,  durchgemaclit  hatte  und  ohne  erkennbaren  Grund  aus 
beiden  Mamuuie  Mifch  sezernicrte.  Daß  die  speziellen  konditionellcn  \Vr 
hältnisse  auslösend,  die  Konstitution  dagegen  disponierend  wirkte,  möchte  ich 
daraus  schließen,  daß  es  sich  um  einen  typischen  ftsthcnischen  Habitus  mit 
recht>tseitigem  Lungenspitzenkatarrh,  Enteroptose  und  hochgradiger  Neuro- 
pathie handelte,  daß  die  Frau  l>eiderseils  eine  Hohhvarze  fiatte.  welclie  das 
Stillen  stets  unmöglich  nutehte,  und  daß  die  gynäkologische  Untersuchung 
eine  spitzwinklige  Rctroflexio  uteri  aufdeckte,  welche  nach  der  Meinung  der 
Gynäkologen  reflektori.sch  tue  Milchsekretion  unterhielt.  Im  Anschluß  an  die 
operative  Entfernung  der  Eierstöcke  wird  Milchsekretion  der  Mammae  nicht 
selten  beobachtet  (vgl.  Tandler  und  (Jrosz). 

Zum  Schhissp  sei  noch  das  Vork^imnien   v<m  Gynäkoniast ie  bei    hypo- 
genital oder  iiypopiluitär  veranlagten  männlichen  Individuen  erwähnt. 
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Wenn  wir  mit  einem  Kapitel  über  Anomalien  und  Erkrankungen  des  Haut 
Organs  schließen,  so  geschieht  dies  einerseits  deswegen,  well  den  sinnfäll tu'<'n 
Anomalien  diesem  Organs  ein  wc.sentlicher  Anteil  an  der  äußeren  KörjK'rerscbei- 
nung,  ara  Habitus  des  Meiisclien  zukommt,  und  andererseits  deshalb,  weil  die 
Erkrankungen  dw  Haut  zum  großen  Teil  nur  Manifestationen  innerer  Anomalien 
und  Störungen  darstellen  und  gerade  auf  diesem  Gebiete  <ler  Pathologie  die 
Konstitutionsforschung  in  Zukunft  besonders  reiche  Au.sbeule  erwarten  darf. 
Die  Erfahningen  der  Dermatologen  waren  ja  von  allem  Anfang  an  tue  Grund- 
pfeiler der  Diathesenlehre  (vgl.  Bloch).  Von  einer  nur  halbwegs  vollständigen 
Darstellung  konnte  hier  naturgemäß  nicht  die  Rede  sein,  da  mir  pei-sönliche 
Erfahrungen  größtenteils  abgehen.    Nebten  den  dermatologisehen  Spezial werken 


^)  Friede  nthal  hält  die  wuldtigen  Lippen  der  Neger  für  eiiie  Anpassung  »n  die 
areolärc  Mammaform.  Bei  Europäern  »olleii  wulstige  Ijppen  und  areolÄre  Mamma  Öfter 
koiubiniert  vorkommen,  ab  Hinweit»  auf  die  Beimengung  von  Xegerblut. 
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8oi  diesl,K'zü^lich  vor  allem  auf  Bett  manu«  Bearbeitung  im  Seh  waUK*  sehen 
Handbuch  der  Mißbildungen  verwiegen. 

Hautfarbe.  Die  offenkundi^jsten  kouNtilutioneüen  Differenzen  der  Huut- 
beschaffenheit  l>eriehen  sich  auf  die  Hautfarbe.  Durch  den  verschiedenen 
Pignientgehalt  erscheint  ja  die  Haut  als  Träger  der  augenfälligsten  Rassen 
untei-Hehicde.  Doch  aucli  im  Beretehe  einer  und  derselbtni  Ranse  finden  sicli 
die8lx>xüglieli  ziemlich  weitgehende  Differenzen,  welche  in  der  Pathologie  nicht 
ohne  Belang  sind.  Die  pignientarnien,  blonden  Indivitbien  xeigen  meist  auch 
eine  zaite  Bewchaffenlieit  der  Haut  mit  bläulich  durchschimmernden  Venen 
und  geringer  Kesistenz  dei-selben  gegenüljer  äußeren  Sehädlichkeiten,  währentl 
sich  die  pigmentreichen  Brünetten  diesbezüglich  viel  widerstandsfähiger  zn 
erweisen  pflegen*).  Wir  haben  oben  tx'reits  erwähnt,  daß  von  Haus  aus  pig- 
nientreiche  Menschen  im  allgemeinen  '/.n  einem  Ix'nigneren  Verlauf  einer 
Phthise  disponiert  ersrheinen  als  pigmentarnie  (vgl.  auch  Jesione  k).  Paul- 
sen  bezeichnet  Pigmentarmut.   Blondheit  als  Infantili»mus. 

Nefgimg;  zu  Pi§:ineutbildimp;.  tJewisse  Individuen  .scheinen  auf  vei-schlcdeue 
Einflüsse  und  Reize  hin  leichter  mit  Pig  nie  nt  bild  u  ng  bzw.  mit  Pigment- 
vei^sehiebung  im  Bereich  ihrer  Haut  ku  reagieren  als  andere;  ich  erwähne  nur 
die  Pigmentierungen  nach  «ietlerholter  längerer  Thermophorapplikation,  nach 
Bestreichen  mit  Jotitinktur,  die  ,,V  "gabundenhaut"  usw.  Es  ist  naheliegend 
hierttei  an  konstitutionelk»  (und  konditioneile)  Differenzen  nicht  nur  des  Haut- 
orgauH.  sondern  auch  im  Bereich  des  .Sympathien s  bzw.  der  Nebennieren  (vgl. 
auch  Quincke)  zu  denken,  hißt  sich  doch  besondei-s  l>ei  Addisonki'anken  und 
den  schwer  tuberkulösen  „Addisoniens  frustes*"  latente  Pigmentierung  durch 
äußere  Reize  manifest  machen  {vgl.  v.  Düring),  Nebenl>ei  sei  bemerkt,  daß 
\m  stark  pigmentierten  Menschen  auch  angeborene  Pigmentiernng  der  Mund- 
schleimhaut ähnlich  wie  bei  Morbus  Addisonii  beobachtet  wird  (Ehr manu, 
Brault  und  Mont  [jellier).  Zu  erwähnen  ist  übrigens  auch,  daß  der  Mor- 
bus Addisonii  fast  durehwegs  solche  Individuen  l.x»fällt,  welche  von  jeher 
stärker  pigmentiert  und  dunkelhaarig  waren  (Stoerk). 

Vitüi^o.  Da.s  Vorkommen  symmetrisc-h  lokalisierter  mler  metuiuer  aus- 
gebreiteter Vitiligo,  die  überdies  oft  mit  endokrinen  Störungen  in  Zusammen- 
hang gebracht  wird  (vgl.  Bacaloglu  und  Parhon),  iiire  häufige  Kombination 
mit  Nerven-  untl  Geisteskrankheiten,  insbesondere  Neuritiden,  i.st  eljenso  wie 
die  von  Köuigsteiu,  .Schultz  u.a.  häufig  festgestellte  Herabsetzung  der 
yenöibilität  im  Bereiche  der  pigmentarmen  Hautpiutien  ein  Argument  zu- 
gUMsten  der  Abhängigkeit  der  Haut|)igmentierung  von  neurotropliischen  Ein- 
flüssen (vgl.  Nehl).  Erwiesen  wird  eine  derartig«'  Beziehung  der  Hautpigmen- 
tierung  zum  Xervensystcui  und  six'ziell  zum  »Sympathicus  durch  jene  ganz 
seltenen  Beobachtungen  von  plötzlich  im  Anschluß  an  eine  heftige  seelische 
Erschütterung  aufgetretenen  braunen  Pignicntienmgen  der  Körperoberfläche 
(Ploß,  Rostan).  Rostan  Ix-schreibt  z.  ß,  eine  Frau,  welche  beim  Anhören 
ihres  Todesurteils  eine  dunkelbraune  Färbung  ihrer  ge«amlen  Körperhaut 
bekam,  ähnlich  wie  sie  einem  Morbus  Addisonii  entspricht  •  sie  wurde  begnadigt 
und  lebte  in  voller  CJcsundheit  noch  30  Jahre,  allerdings  li>ehielt  sie  ihre  dunkle 
Hautfarbe.  Bei  gewissen  Fischen  konnte  ja  v.  Frisch  im  verlängerten  Mark 
ein   aervööca   Zentrum   für  die   Kontraktion   der   Pigmentzellen   nachweisen. 


')  Daran  ändern  nalürlich  Befunde  über  herabgesetzte  KeaktiongfAhigkeit  vitiligi- 
nÖKer  und  leukotlermatiBcher  Hautpwrtien  gegenüber  esperiuientell  gesetztea  chemischen 
und  bakteriellen  Reizen  (Kreibich.  Königstein,  Hanawa)  nichts,  zumal  Schultz 
zu  einem  entgegengeaetzten  Ergebnis  ge!angte. 
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Was  nun  nooljmÄls  die  Vitiligo  anlangt,  so  spricht  deren  familiär-hereditäre»- 
Auftreten  —  Ullmanm  iKrjchtet  z.B.  über  5  Schwestorn.  die  sämtlich  mit 
Vitiligo  l>ehaftet  waren  —  dafür,  daß  es  sich,  wie  auch  dieser  Autor  hervor- 
liebt,  um  eine  konstitutionelle,  in  der  Labilität  der  Piginentzollen  begründete 
Hauteigentümlichkeit  handelt.  Es  sind  also  wie  überall  so  auch  hier  mehrere, 
/.um  Teil  kon-stitutionelle,  zum  Teil  konditionellc  Bedingungen  für  das  Zu- 
.standekoninien  des  krankhaften  Zustandes  maßgel>end. 

€hIoa.sititi.  Mir  ist  wiederholt  eine  eigentümliche  Pigmentvei-schiebung  im 
Sinne  einei-  Entpigmentterung  an  fleckigen  Hnutpartien  des  Handrückens  und 
der  Einger  mit  umso  stärkerer  Pigmentierung  der  scharf  von  diesen  getrennten 
Ijenachbarten  HautaKschnitte  bei  älteren  Herren  aufgefallen,  die  insljesonderr 
im  Sommer  unter  dem  filtnftuß  des  Sonnenlichtes  eklatant  wird  und  mit  dem 
Symptomenkomplex  des  uiännlidien  KlimakteriuniH  in  Beziehung  zu  stehen 
scheint.  Vielleicht  liegt  hier  ein  Äquivalent  der  gleichfallß  vom  F'unktions- 
zustand  des  (Jcnitalapparates  abhängigen  Chloasmabildung  bei  Frauen  vor. 
Eine  (•hloasmaähnliche,  gelbbräunliche,  scharf  l>egrenzt.e  und  meist  streng 
symmetrische  Pigmentierung  an  der  Oijerlippe,  an  den  Wangen  oder  an  den 
seitlichen  Stimpartien  verrät  gelegentlich  die  dysgenitale  Konstitution  eines 
Individuums.  Man  findet  sie  namentlich  in  endemischen  Kropfgegenden  häufig. 
Hiervon  zu  unterscheiden  sind  öw  unter  dem  Einfluß  tuberkulöser  Intoxikation 
kondittonell  entstehenden  Pigmentierungen. 

Lichtwirkung.  Die  wichtigste  Funktion  de>i  Hautpiginentü  besteht  natur- 
gemäß in  der  Schutzwirkung  gegenüber  Lichtsehädiguugen.  Dieabezüglieh 
läßt  sich  schon  unter  normalen  Verhältnissen  beobachten,  daß  pi  gm  entreiche» 
brünette  Menschen  unter  der  längeren  Einwirkung  inten.sivcn  Sonnenlichteb 
in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  noch  mehr  Pigment  produzieren,  noeh 
brauner  werden,  während  pigmentarme,  blonde  Menschen  zunächst  vorwiegend 
mit  Rötung,  AljMchilferung  der  Haut  80wie  Ephelidenbildung  zu  reagieren 
pflegen.  Diese  Reaktion  der  Blonden  erseheint  schon  gewissermaßen  als  Aus- 
druck einer  Insuffizienz,  fnncs  mangelhaften  Schutzes'). 

Ephelideii.  Pigmentnaevi.  Die  Epheliden,  die  bei  belllilonden  und  beson- 
ders bei  rothaarigen  Menschen  ja  nicht  nur  unter  der  Einwirkung  des  Lichte» 
entstehen,  da  sie  auch  an  Ijeklcidcten  Körperstellen,  an  Armen  und  Beinen 
vorkommen  können,  sind  nach  Dürl  ng  von  den  Ijcntägine«,  also  von  angeborenen 
Pigmentnaevis  nicht  scharf  zu  trennen,  welch  letztere  ihrerseits  duivli  eine 
Reihe  von  Übergangsformen  zu  den  weichen  Warzen  hinüberführen.  Die  Be- 
deutung der  oft  familiär  und  hereditär  auftretenden  und  häufig  gleich  lokali- 
sierten Pigmentnaevi  als  dogenerativer  Stigmen  kann  kaum  angezweifelt  wer- 
den Xach  Adler  verraten  sie  mitunter  in  unheindieher  Weise  minderwertige 
und  infolgedessen  erkrankte  Organe,  indem  sie  bei  Lungentuberkulose  (vgl. 
auch  E.  Stern).  Xiercnaffektioncn  oder  Appcndicitis  in  der  (iegend  des  er- 
krankten Organs  vorkommen  sollen.  Die  kongemtatcn  oder  in  der  Anlage 
vorhandenen  und  oft  erst  in  der  Pubertätszeit  manifest  werdenden  HyjK-rpig- 
mentationen  der  Ix^ntigines  und  Epheliden  sind  nun  liei  entsprechendei-  Menge 
gleichfalls  den  Stigmen  degenerativer  Konstitution  zuzuzählen. 

')  AnNclirini'iul  firidr't    nwn  «iieh   div  ••xzfwivr    Kräiitiung  der   Haut    bei  «chl 
TnlK-rkitlnsc.    K.nr7.inon>i>it    tlfr    AlKloinlnftlorgntit-,    nnmi'ntlicFi    ilox    Pankn>n8,    oder 
1.^'iikiimio  vorvvit'Kfiui  in  ji-ncn  Fiillcii,  wo  schon  \i»rh<-r  Pigim-nln-ii-lUHrndtT  Haut  b*-»tAn4, 
wÄlirt'tid    blondi*   .Mmsch«*!!   untiT  (lictMMi   rnistftndon  t-hor  fhln4).'«ni(irthn)ioho    I*iifnwfi(ir- 
ningeii  oder  Kpliolidcn  r.n  l>«>konittu'n  pfl«'gfM. 
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Mongoleiilflpcke.  An  dieser  Stelle  seien  auch  die  .sog.  Mongolen  flecke, 
Jene  graublauen,  im  späteren  Alter  spurlos  verseil  windenden  Pigmentierunffeu 
in  der  Kreuzbeingegend  angeführt,  welehe  bei  Japanern  und  Chinesen  einen 
fast  physiologischen  Befund  darstellen,  bei  uns  dagegen  nur  höchst  selten 
angetroffen  werden.  Ob  ihnen  dann  die  Bedeutung  eines  degenerativen  Stigmas 
zukommt,  ist  nicht  erwiesen.  In  Ost  erreich  finden  sich  die  Mongolenflecke 
vorwiegend  bei  Kindern  magyari.seher  Abstammung,  vielleicht  also  als  An- 
denken an  die  Beimi>4chung  mongoloiden   Blutes  (Zarfl). 

llothaarjgkeit.  Mit  dem  olien  (Jeaagten  steht  aucli  die  biologische  {Stellung 
der  von  Ephcliden  Ix'sondei's  Ijevorzugten  Rothaarigen  in  gutem  Einklang. 
Die  Rothaarjgkeit  (Kiitilismus,  Erythrismus)  loeniht  nach  Frieden- 
thal auf  der  Anwesenheit  eines  gelösten  roten  Farbstoffes  unlx?kanntcr  Natur 
in  jedei'  erdenklichen  Kombination  mit  den  körnigen  Haarpigmentcn.  Der 
Orang-Utan  ist  durch  diese  Eigentiimhehkeit  normaler\\ eise  ausgezciclmiet . 
Unter  den  Mensehenra.ssen  findet  man  bei  den  stark  variierenden  einen  höheren 
Prozentsatz  an  Rothaarigen.  So  werden  nach  dem  genannten  Autor  unter  den 
Iren  2.7%,  unter  den  Deutschen  1,9%  angegeben,  während  unter  den  Magyaren 
und  Nordslawen  gar  keine  Rothaarigen  vorkommen  sollen.  Ich  erinnere  auch 
an  die  Häufigkeit  de»  Erythrismus  Ix'i  den  Juden,  Die  ungünstige  Beurteilung 
der  Rothaarigen  im  V^olksglauben  deutet  s*'hon  auf  die  Häufigkeit  i.on  Cha- 
rakteranomalion bei  ihnen  liin.  Die  besondere  Disposition  rothaariger  Men- 
schen zu  Tuberkulose  bzw.  zu  malignen  Formen  dieser  Erkrank<ing  wird  be- 
sftnders  von  französischen  Autoren  hervorgehoben.  Hier  sei  auch  der  Kom- 
bination von  braunem  Kopfhaar  und  fuchsrotem  Barthaar  (,, Haardisharmonie" 
nachSchmidt)  als  l>e8onderer  Disposition  zur  Peritonealtulwrkulose  (Schmidt) 
gedacht . 

Alhinismii»«.  Bei  dem  sog.  Albiulsmus,  dem  kongenitalen  imiverHclleu 
Pigment mangel,  wre  er  in  der  Regel  liei  mehreren  Faniilieiuuitglicdern  ange- 
troffen zu  werden  pflegt  (vgl.  Bett  mann),  tritt,  abgesehen  von  der  charakte- 
ristischen Kunwichtigkeit  und  verschiedenen  anderen  Anomalien,  eine  Neigung 
zu  Ekzemen,  zur  Acne  i-osacea,  ?m  Teleangiektasien  hervor.  Die  Disposition 
zu  melanotischen  Tumoren,  wie  sie  auch  bei  Schiunneln  häufig  vorkommen, 
ist  el)enfallN  hervorzuhelten  (vgl.  v.  Hanse  manu). 

Xeroderma  pi^mentosiuii  und  Hydroa  siestivalis  s.  vaceiuilormw.  Eine 
wesentlich  schwereic,  nielit  rnchr  mit  dem  Begriff  dei'  Gesundlieit  vereinbart- 
konstitutionelle  Anomalie  der  Hautreaktion  auf  Licht  liegt  jenen  Zuständen 
zugrunde,  welche  als  Xeroderma  pigmentosum  und  als  Hydroa  aesti- 
valis  s.  vaeein iformis  l>ezeichnet  werden.  Beim  Xeroderma  kommt  es 
unter  Sormenlicht Wirkung  nicht  bloB  zur-  Rötung  sondern  auch  zu  Teleangi- 
ektasien, umschriebenen  Pigmentienmgen.  zu  Atrcjphie  der  Haut  imd  gleich- 
zeitiger Entwicklung  fungöser  Epithehoiue.  Diese  Insuffizienz  de*>  Hautorgans 
gegenüber  aktinischen  Wirkungen  erweist  sich  schon  durch  den  Beginn  de*^ 
Leidens  in  frühester  Kindheit  und  durch  das  familiäre  Auftreten  als  konsti- 
tutionell. Finger  sah  bei  der  Mutter  zweier  an  Xeroderma  leidender  Kinder 
intensivste  Ephelidenbildung,  vielleicht  eine  Stütze  für  die  Berechtigung 
der  in  unserer  Darstellung  vertretenen  Auffassung.  Über  Bhitaverwandtsehaft 
der  Eltern  wird  bei  Xeroderma  öfters  berichtet. 

Bei  der  Hydroa  aestivalis  s.  vacciniformis,  jenem  Zustand  anomaler  Licht- 
reaktion  der  Haut,  bei  dem  ea  zu  Rötung,  Knötchen-  und  Blasenbildung  an 
den  dem  Sonnenlicht  ausgesetzten  Steilen  kommt,  hat  sich  das  Wesen  de.> 
Prozesses    als    phottichemischer    Sensibilisierung«vorgang    durch    Hämutopoi- 
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phyrinsäurf  herausgestellt  (Khrniaii  u ,  Hmisiuaniij  Peru  tu).  Die  familiär 
und   hereditär   auftretende   Konätituttoiisanomalie,    welche   der  gleichfalls    in 

frühester  Jugend  einKetzenden  Hydroa  ae.stivahs  zu^aunde  liegt,  Ixruht  somit 
auf  inH'h  nicht  näher  geklärten  Anomalien  des  Stoff \veelit.eLs,  die  zu  einer  Ha- 
matüporphyrinäiuie  und  konsekutiven  Hämatoporphyrinurie  führen. 

Fa|2:opyrismu8  und  PcUiigra.  Zum  Unterschieti  von  derartigen  konstitu- 
tionellen Anonmlien  der  Hautreaktion  auf  Licht  Ijeiiihen  die  analogen  Ano- 
malien hei  der  Buehweizeukran  kheit  (Fagopy  ris  ni  us)  und  I>ci  Pellagra 
auf  erworlienen  Alterationen,  auf  einer  kondttionellen  Diathese^).  Allerdings 
lievorzugt  (txler  erfordert  0  die  Pellagra  ein  konstitutionell  (i>der  konditionell) 
anomale^s  Terrain,  wie  es  die  Deszendenten  von  AikohoUkern,  ISyphilitikem, 
chroniachen  Malariakranken  und  Pellagräsen  in  der  Regel  darbieten  (vgl 
Babes  und  Siou).  Die  Diöjwaition  wird  von  manchen  Autxjren  in  angeborenen 
Anomalien  des  Nervensysteirus  gesueht.  LonibroHo  verwies  isehon  auf  die 
Häufigkeit  der  Pellagra  bei  Epileptikern  und  Idioten,  Babes  und  Sion  fanden 
niorphologiache  Entwicklungsatömngen  im  Gehirn  und  Rückenmark  Pella- 
gröser  in  Gestalt  von  unregelmäßiger  Anordnung  der  giauen  iSu l^ntanz.  N  e  u s se r 
glaubte  die  individuelle  Disponition  zur  Pellagra  in  den  Darm  verlegen  zu  sollen. 
Dem  entsprechend  findet  auch  Muneey  eine  hereditnr-kon.stitutionelle  Dis- 
position zuj"  Erkrankung  an  Pellagra  vorwiegend  in  Familien,  die  durrh 
Generationen  zu  gastrointe.stinalen  Krankheiten   neigen. 

Anoiualt'  Ilaulreaklion.  Die  AnomaUen  der  Reaktionsweiae  des  Haul- 
organs auf  versnhiedene  Reize  zeigen  eine  weitgehende  Dissoziation  und  außer- 
ortlentliehe  Selektivität  in  Ijezug  auf  die  Art  des  äuöeren  (xier  inneren  Reizes. 
Wir  haben  von  konntitutionellen  und  konditioneHen  Anonialien  der  Haut- 
reaktion auf  Licht  Wirkung  gesprochen,  wir  werden  im  folgenden  konstitutionelle 
Anomalien  der  Hautreaktion  auf  meehani-sche  und  eheuuHche  Reize  kennen 
lernen,  welche  mit  einer  anomalen  Liclitreaktion  nichts  zu  tun  haben  und  auch 
untereinander  dissfr/iieren  können. 

Vnomide  Ilaiitreakfion  auf  niechaiiiNchi*  Reize.  Die  Hautreaktion  auf  me- 
ehaninfhe  Reize  wird  zur  Prüfung  der  \'asomotorenen'egbarkeit  verwendet. 
Die  verschiedenen  tirade  und  Formen  des  va.somotorischen  Naehröten*  bzw. 
Dermographismus  haix'n  wir  in  einem  frülieren  Kapitel  bereits  erörtert.  Wenn 
auch  der  hrM-li.ste,  fuit  Quaddeli.jildung  einhergehende  (Jratl  des  Dermographis- 
mus noch  als  aus.schließliche  Funktion  (im  inathematii^chen  Sinne)  der  ge- 
steigerten VaHomotorenerregbarkeit  gelten  mag,  ho  kann  l)ei  der  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria  die  Mitwirkung  anomaler  Reaktion  seitens  der 
Hautzellen  sellj^t  kaum  in  Abrede  gevstellt  wei-den.  Bei  diener  konstitutionellen 
Anomalie  denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  l>ei  dem  familiär  und  here- 
ditär auftretenden  Leiden  (vgl.  Hammer)  —  wird  jede  geringfügige  mechn- 
nigche  Kinwirkung  auf  die  Haut  mit  Blasenbildung,  bei  der  „dystrophischen" 
Form  der  EpiderinolyHis  mit  nachfolgender  Xarbenbildung  an  der  betreffen- 
den Stelle  Ix-antwortet.  Bei  anomal  geloekertem  Oefüge  der  Rete«ehicht  dringt 
die  Odemflüssigkeit  des  t^uaddeldermogiaphismus  in  deren  Zwischenräume 
ein  und  es  cnt-stehen  Bla.sen  statt    (Quaddeln. 

Anamale  Hautreaktiou  auf  chemisch f  fteizf.  Die  Reaktionsstärke  der  Haut 
gegenüber  chemischen  Reizen  verschiedener  .4rt  wurde  in  jüngerer  Zeit  wieder- 
holt im  Sinne  einer   Fimktionsprüfung  des  Hautorgans,   einer  Untersuchung 

*)  Hier  sei  BUch  au  die  von  Finsen  festgestellte,  durch  dns  Ulattemvinu  hi 
ppni^'iie  Lichternpfindtichkeit  der  Haut  erinnert. 
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auf  Widerstandtifälitgkeit  bzw.  Kranktieitsdisposition  der  Haut  systematisch 
geprüft.  Schultz  verwendet«:  hierzu  in  zweckmäßiger  Weise  verschieden 
verdünnte  Karbol lösuntieii.  Bei  diesen  Untersuchungen  steUte  es  sich  heraus, 
daß  Kinder  mit  den  Erscheinungen  der  exsudativen  Diathese  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  eine  erhöhte  Hauternpfindlichkeit  gegenüt>er 
chemischen  Reizen  aufweisen  (tichultz,  Rachmile witsch,  Mauthner). 
Die  starke  Reaktion  lymphatisch-exHudativer  Kinder  auf  Vakzination  und 
parenteraUt  Einbringung  von  artfremden»  Eiweiß  (Pfaundler)  gehört  zum 
Teil  gleichfalls  hierher*).  Aber  auch  erwaeliycne  Ekzeniatiker  zeigen  in  einem 
sehr  hohen  Prozent.satz  stark  gesteigerte  Haiitreaktion  nicht  erkrankter  Haut- 
gtellen  auf  cheinische  Reize  (Schultz),  Waa  derartige  Untersuchungen  lehren, 
ist  nicht  etwa  ein  spezifischer  Kausalzusammenhang  zwischen  gesteigerter 
Reaktionsfähigkeit  auf  chemische  Reize  und  Ekzem bildung  —  dazu  müßt*i  ja 
der  Zusammenhang  ein  absolut  konstanter  sein  — ,  sondern  i.st  die  objektive 
Darrttellungsmöglichkeit  einer  individuehen  Disposition  konstitutioneller  oder 
konditioneller  Art  zur  Erkrankung  an  Ekzem. 

Ekzem.  Anders  kömicn  die  vorliegenden  Tatsachen  kaum  gedeutet  werden. 
Umso  wertvoller  ist  alKM*  im  vorliegenden  Falle  die  wenigstens  teilweise  Reali- 
sierung des  Dispositionsbegriffes,  als  die  Annahme  einer  individuellen  Dispo- 
sition gerade  in  der  PathogeneHc  des  Ekzema  völlig  unentbehrlich  geworden 
ist  und  das  Ekzem  als  eine  der  hauptsäehHchsten  Manifestationen  der  exsuda- 
tiven Diathese  und  des  Arthritismus  gilt.  Wie  anders  wäre  es  aufzufassen, 
wenn  mehr  oder  minder  geringfügige  alltägliche  Reize,  welche  bei  der  großen 
Mehrzahl  der  Menschen  keinerlei  Reaktion  oder  höchstens  einmal  eine  akute 
Dermatitis  hervorrufen,  wenn  solche  Reize  l>ei  gewissen  Menschen  und  dann 
vor  allem  bei  zahlreichen  Mitgliedern  einer  Famihe  das  Auftreten  eines  P^kzems 
lierl>eiführen,  welches  ohne  besondere  Veranlassung  ein  liehen  hindurch  itnmer 
wieder  rezidivieren  kann?  Wie  anders  wäre  es  zu  deuten,  wenn  gerade  diese 
Individuen  bzw.  diese  Familien  sich  als  Träger  der  ganzen  Reihe  anderer 
Manifestationen  einer  arthritischen  Konstitutionsanomalie  erweisen?  Brocq 
hat  mit  großer  Sorgfalt  dieses  arthritische  MiUeu  an  zalilreichen  Familien 
durchforscht  und  geschildert.  Ekzeme,  Liehen,  Urticaria,  Quinckesches 
Ödem,  Nalu'ungs-  und  iVrznciidiosynkrasien  —  diese  Hautmanifestationen  wer- 
den auch  von  Bloch  als  arthrittsch  anerkannt  — ,  vielleicht  auch  Herpes, 
hartnäckige  Furunkulose,  Pruritus,  Psoriasis  u.  a.  gelten  als  arthritische  Haut- 
erscheinungen, die  mit  Heufieber,  Asthma,  Gicht  und  Fettsucht,  mit  Steinbil- 
dung in  Gallen-  und  Harnwegen,  Migräne  und  JJeuralgicn  bei  ein  und  demselben 
Individuum  oder  iK-i  mehreren  Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  alternieren 
oder  sich  mit  diesen  kombinieren  (vgl.  auch  die  Familiengeschichten  von 
Rapin  und  von  Hirschberg).  In  konsequenter  DurcSifülirung  dieser  Auf- 
fassung sprechen  französische  Autoren  vieSfach  vom  Ekzem  nicht  als  selb- 
ständiger Hautkrankheit  sondern  als  eigenartiger  entzündlicher  Hautreaktion 
( Ekzematisat ion).  Den  ganzen  chronischen  Krankheitszustand  mit  seinen 
offenbaren  und  latenten  Symptomen  nennen  sie  Ekzematöse  (vgl.  Besnier, 
Darier). 

Die  erhöhte  Reaktionsfähigkeit  der  Hant  auf  chemische,  evtl.  auch  auf 
mechanische  Reize  (Mauthner),  wie  sie  bei  exsudativer  Diathese  so  häufig 
gefunden  wird,  ist  nur  einer  von  vielen  zum  Bedingungskomplex  des  Ekzems 

^)  Jehte  erwähnt,  daß  manche  Kinder  auf  Grund  einer  besonderen  individuellen 
Bisposition  schon  1  Stunde  nach  einer  subkutanen  Phloridzininjektion  schmerzhafte 
lokale  Infiltrate  hekommen. 


gehörigen  Faktoren  und  kann  dabei  durchaus  nicht  als  obligat  ongesehen  wer- 
den. Andere  ßolche  disponierende  Faktaren  sind  offenbar  gegeljen  in  ül^ennäßi- 
ger,  häufig  konstitutioneller  Talgsekret ion  (vgl.  weiter  unten),  in  Neigung  zu 
variköser  Venenerkrunkung,  in  Stoffweehselanomalien  vereehiedener  Art,  im 
Zustande  des  Nervensystems,  seiner  Erregbarkeit  und  Reizbarkeit  —  Kreibich 
rechnet  das  Ekzem  direkt  zu  den  Angioneurosen  —  oder  im  Zustande  des 
endokrinen  Apparates.  Auch  diese  mannigfachen  und  differenten  disponieren- 
den Momente  erweisen  ßieh  größtenteils  als  zur  oithritischen  Konstitutions- 
anomalie  gehörig. 

BeeinfluQhurkeit  der  Ilaiilreaklionsfähigkeit.  Die  individuelle  Reaktious- 
fjihigkeit  der  Haut  auf  rlirmisolu-  Hi-hv  ist  keine  konstante  Gröüo  und  auch 
eine  konstitutionell  gesteigerte  Reaktionsfähigkeit  unterliegt  zeitliehen  Sehwan- 
kungen,  mit  ihr  naturgemäß  die  Disposition  zum  Ekzem.  Es  ist  nämlich  \jei 
Kindern  seit  langem  bekannt,  daß  alimentäre  Einflüsse,  ülx'r-  und  Unter- 
emähning  sowie  qualitativ  fehlerhafte  Ernälirung  hier  von  Bedeutung  sind. 
Die  Di.ithese  ist  weeliselnd  und  Ijeeinflußbar.  die  konstitutionelle  Disposition 
läßt  sich  evtl.  temporär  parah'sieren,  beseitigen  läßt  sie  sich  natürlich  nicht. 
Es  ist  ein  Verdienst  Luithlens  gewisse  Bedingungen  aufgedeckt  zu  haben, 
unter  welchen  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  auf  chemische  Reize  zu-  oder 
abnimmt.  Abgesehen  von  verschiedenen  Ernährungsl>edingimgen  und  von  der 
Wirkung  verschiedener  Gifte  und  Medikamente  erhöht  die  parenterale  Zufuhr 
von  Eiektriflyien,  inslx'sondere  von  Säuren,  die  Reizbarkeit  und  Reaktions- 
fähigkeit der  Haut  gegenüber  entzündungserregenden  Reizen,  während  Zufuhr 
kolloidaler  Sub«tanzen,  vor  allem  also  auch  von  Serum,  artfremdem,  art- 
gleichem  und  eigenem,  diese  Reaktionsfähigkeit  herabsetzt.  Auch  wiederholte 
Aderlässe  haben  diese  VMrkung.  Diese  Tatsachen  eröffnen  trotz  ausstehender 
Erklärung  ein  gewisses  Verständnis  für  die  erhöhte  EkzemdlBpOBition  l.>ei 
gewissen  Stoff  Wechselstörungen  (vgl.  auch  Bloch)  sowie  für  die  kurative 
Wirkung  der  Serumbeliandhmg  mancher  Hauterkrankungen  (Linaer  und 
Mayer,  Spiet  hoff).  Natürlich  ist  nicht  zu  vergessen,  daß,  wie  Pfaundler 
mit  Recht  hervorhebt.  Deszendente  von  Diabetikern  an  den  gleichen  Derma- 
tosen ohne  Dialx'tes  leiden  können,  daß  somit  die  anomale  Reaktionsweise, 
die  Allergie  der  Haut  der  Stoffwechselstörung  nicht  sulxtrtliniert,  sondern 
koordiniert  ist.  Die  Pathogenese  des  Ekzems  illustriert  eben  be-sonders  schön 
den  innigen  Zusammenhang  und  die  Kombination  von  verschiedenen  konsti- 
tutionellen und  konditionellen  disponierenden  Faktoren.  Wie  sehr  aber  die 
ersteren  das  douiinierende  Moment  in  der  Pathogenese  darstellen,  wie  auch 
beim  Ekzem  die  primäre,  generelle  Minderwertigkeit  des  Hautorgans  von  Bi- 
lang  ist.  da,s  kemizeichnet  Unna  mit  folgenden  Worten:  „Sind  die  Patienten 
Kinder,  welche  von  ihren  Eltern  vorgestellt  werden,  und  bedrängen  diese 
—  wie  gewöhnlich  —  den  Arzt  mit  der  ebenso  leicht  gestellten  wie  schwierig 
l)eantw orteten  Frage,  woher  denn  nvm  gerade  ilu"  Sprößling  mit  dem  Haut- 
au.sschlag  Ix'gabt  sei,  so  genügt  in  fW>  von  HK>  Fällen  ein  Blick  auf  den  kahlen 
Scheitel  des  Vaters,  eine  eben  beginnende  Rosacea  der  Mutter,  um  die  Faniilien- 
anamnese  zu  vervollständigen  und  die  erstaunten  Eltern  darülxr  aufzuklären, 
daß  in  diesem  Falle  nicht  die  , Milch  einer  Anmie\  sondern  eine  von  ihnen 
ererbte  Disposition  der  Haut  die  meiste  S<'huld  trage." 

Psoriasis.  Wie  kompliziert  und  mannigfaltig  die  Entstehungsbedingungen 
für  die  da.s  arthriti.sche  Terrain  bevorzugenden  Dermatosen  sind,  geht  schon 
aus  deren  Verschiedenartigkeit  hervor.  Bei  der  nicht  selten  hereditär  ver- 
kommenden Psoriasis  fand  Schultz  mit  seiner  Funktionsprüfung  gegenüber 
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chemisohen  Reizen  sojjar  das  gegenteilige  \'crballen  der  Haut  ^\ie  bei  Ekzem, 
nämlich  eine  HerabsetzTing  der  Reaktionsfähigkeit. 

IiliosynkniHien  der  Haut.  Auöoiordentlich  interessant  sind  die  Idios^ii- 
krasieii  der  Haut  gegen  gewisse  cheniisehe  Substanzen,  die  Disposition  zu 
toxischen  Dermatosen  und  Erythemen,  für  deren  Zugehörigkeit  zur  arthritihthen 
Konstitutionsanomalie  besonders  Bloch  mit  Entschiedenheit  eintritt.  Wenn 
gewisse  Substanzen,  wie  z.  B.  Säuren,  bei  genügend  langer  Einwirkung  unter 
allen  UmNltinden  l>ei  jedem  Mensehen  eine  DerniatitiH  hervurnifrn,  so  i.st  hie- 
für bei  anderen  Substanzen  wie  z.  B.  Jorttinktur,  Arnika,  Karbolsäure,  »Sub- 
limat, Terpentin  usw.  coteris  paribus  eine  l>esondcre  konstitutionelle  Dis- 
position erforderlich.  In  vielen  Fällen  mag  e.s  sich  hierbei  um  konstitutionelle 
Anomalien  des  Stoffwechsels  bzw.  der  Säftemischung  handeln,  im  Sinne  von 
anaphjlakti.sclicn  Vorgängen,  in  anderen,  z.  B.  bei  der  JodtiformidiosjTikrasie, 
liegt  aber  zweifellos  eine  histogene,  auf  die  Zellen  des  Htiutorgans  allein  be- 
schränkte Überejiij»finctlii"likeit,  eine  chemische  Allergie  der  Haut  ohne  Be- 
teiligung des  allL'cmcineu  Stoffwechsels  vor  {Jadassohn,  Bloch).  Ja  sogar 
regionäre  Idiosynkrasien  zirkumskripter  Haut  pari  ien  kommen  vor. 

.\cnp  und  Funincnlosis.  Die  Renkt ionsfäliigkeit  der  Haut  i.st  in  hohem 
Grade  abhängig  von  der  Blut  Versorgung  und  dadureii  f-chon  von  der  vasomoto- 
rischen Innervation,  ferner  von  neurotrophischen  und  endokrinen  Einflü.s.sen. 
Die  bei  chlorotiscben  Individuen  und  Neuropathen  aller  Art  —  Eppinger 
und  Heß  führen  es  speziell  für  die  Vagotonie  an  —  .so  häufige  Acne  und  Fu- 
runculosis  rührt  außer  von  der  gleicbfall.H  konstitutionellen  8elx)rr!u)e  vor 
allem  von  der  ungenügenden  (jder  unzweckmäßigen  Bbit Versorgung  und  der 
damit  verbundenen  geringeren  Widerstandskraft  der  Haut  gegen  bakterielle 
Schädigungen  her.  Vielleicht  spielen  übrigens  auch  da  primäre  Insuffizienzen 
der  immunisatorischen  Sehutzkräfte  des  Organismus,  also  Anomalien  der  Blut- 
mischung eine  Rolle.  Wenigstens  legen  Strubells  Befunde  ül^er  die  der 
Acne  vorausgehende  tiefe  Senkung  des  opsonischen  Index  unter  Brom-  und 
Joduirkung  eine  solche  Annahme  nahe.  Die  arthriliscbe  l)iathe.sc  soll  al» 
(solche  die  Widerstandskraft  der  Haut  gegenüber  Infektionen  herabsetzet 
Brocq).  Die  Änderung  der  Reaktion-sfäliisikeit  bzw.  Resistenz  der  Haun 
unter  hormonalen  Einflüi^sen  konnte  Blfn-b  Ijcsonders  schön  am  (»inkreaK- 
exstirpterten  Hunde  demonstrieren.  Dieser  Zusammenhang  geht  auch  aus  den 
Beziehungen  numcher  Dermatosen  zu  gewi.ssen  Perioden  der  Sexualspbäre 
deutlich  hervor. 

AMgemeiup  Minderwertigkeit  des  Iliiulorgiiiif).  v.  Petersen  verweist  auf 
dai*  Vorkommen  einer  allgemein  minderwertigen  Veranlagunt;  des  Hautorgans 
und  sucht  die  Diagnose  dieses  Zustande»  aus  dem  \'urbatirlensein  von  Xaevui-- 
liildungen,  Haar-  wler  Xagelanomalien  zu  ermöglichen.  Von  Interesse  ist  es, 
daß  auch  er  in  derartigen  Fällen  anderweitige  Degenerationszeichen,  Dystro- 
phien der  Zähne,  Kleinheit  des  Herzens,  Menstruationsanomalien  usw.  selten 
vermißt.  In  Verkennung  des  Koord!nationsverhältnis.ses  glaiibt  Petersen 
die  l>egondere  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  solcher  Mcn^chcn  durch 
den  ungenügenden  Schutz  der  Hüutnerven  nach  außen  erklären  zu  sollen. 
Wichtig  ist  nun,  daß  der  russische  Forscher  derartige  Mensehen  mit  minder- 
wertiger Veranlagung  des  Hautr>rgans  häufiger  an  Hauttuberkulose  und  son- 
stigen durch  tieri.sche  oder  pflanzliche  Parasiten  betlingten  Dermatosen  er- 
kranken sah  als  andere  Men.'^chen,  Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  aucli  ein  großer 
Teil  jener  Sekretionsanomalien  der  Magenschleimhaut,  welche  l»ei  Dermatosen 
verschiedener  Art,  vor  allem  bei  Pruritus,  Ekzemen.  Urticaria  gefunden  werden 
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(Spiethoff,  Ljer  und  Porges),  konstitutionoller  Natur  ist,  mit  der  betreffen- 
den Hauterkrankiing  in  keinem  direkten  Kausal zu.samnienhang  steht,  sondern 
in   jener  generellen,   zu  der  Huuteikrankung  disponierenden   Konstitutions- 
anonialie  aufgeht,    bziv.   einer   minderwertigen   \'eranlagiing  des    Haiitorgans 
k*Mjrdiniert  ist.    Einen  KausalzuHaniuienJiang  aus  dem  thcrapeutisehen  Erfolg 
der  peroralen  Salz-siiuretlarreiehung  Ix»!  anaziden  Dermatosen  zu  konstruieren 
(Li er  und  Porges),  scheint  mir  gewagt.    Eretens  ist  die  verabreichte  Salz- 
säurenienge  zu  gering,  um  die  fehlende  desinfizierende  Wirkung  der  Magen- 
salzsäure zu   ersetzen,    wie  die  iiiticrten   Autoren   anzimelimen  geneigt    sind. 
zweitens  Jebt  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Achyliker  l>ei    bestem 
Wohlbefinden,  vor  allem  ohne  jede  Erkrankung  der  Haut,  und  drittens  finden 
sieh  dieselben  Dermatosen  naeh  Spiethoff  bald  mit  Supcrazidität,  bald  mit 
Sub-  fxier   Anazidität  vergesellschaftet,   also  durchwegs   tJründe,   welche   zu- 
gunsten eines  in  der  Konstitution  begründeten  Koordinationsverhältnisses  von 
Sekret ionsanomalie   und    Dermatose  sprechen.     Dasse]}>e   gilt   wohl   auch    für 
das    von  Kyrie  hervorgehobene  häufige  Zusammentreffen  von  Hodenunter- 
entwicklung mit  chronischen  Hautkrankheiten    wie  Psoriasis,    Pnirigo    usw. 
im  Jugendalter. 

W'iedie  generelle  Minderwertigkeit  des  Hautorgans  Ijei  gewissen  familiär  vor- 
kouuneuden  Dermatosen  wie  Liehen  ruber  (Bettmann,  Nobl),  Dermatitis  ex- 
foliativa neonatorum  (v.  Ujj)  u.  a.  spezifiziert  ist  (vder  welelie  Ix^sonderen 
Bedingungen  zu  dieser  Minderwertigkeit  sich  addieren,  darüber  wissen  wir 
heute  fast  nichts.  Beim  Liehen  ruber,  der  mitunter  nach  heftigen  psychischen 
Erregimgen  auftritt  und  mit  nervösen  Begleiterscheinungen  verläuft,  besteht 
eine  solche  bescmdere  Bedingung  in  der  neuropathischen  Veranlagung.  Bei 
dem  gelegentlich  herwlitären  Xanthom  bildet  ein  Locus  minoris  resistontine 
an  der  Haut  nur  ein  auslösendes  Moment,  während  eine  zu  Cholesterinämic 
führi'nde  Stoffwechselainmialie  und  wahrscheinlich  auch  eine  Anomalie  im 
Bereich  des  Sympathicus  bzw.  der  ilm^  steuernden  Blutdrüsen  (Chvostek) 
die  Grundbedingungen  darzustetten  .scheinen.  Von  den  mitunter  heredofaiuiliär 
vorkonunenden  gewöhnlicheren  Hauterkrankungen  sei  nut-h  da-s  Keloid,  die 
Kecklinghauae  iische  Neurofibromatose,  das  singulare  oder  multiple 
Lipom  und  da.s  Atherom  (vgl.  Schneider)  angeführt. 

Tiirgor  der  Haut.  Nächst  der  Hautfarljc  sind  die  auffälligsten  Kennzeichen 
der  Haut  beschaff  enlieit  der  Turgor,  die  Elastizität  sowie  das  subkutane 
Fettpolster.  Durch  den  Turgor,  die  Frische  unterscheidet  sich  die  Haut  de»: 
Kindes  von  der  des  ErwachKcnen  und  Greises.  Oröüe  und  HcichlJelikeit  der 
Poren  und  Falten,  Cilätte  und  Glanz  sowie  Elastizität  bedingen  den  sichtbaren 
Unterschied  zuischen  der  jungen  frischen  und  der  welken  alten  Haut.  Kon- 
stitutionelle Differenzen  kommen  ja  gerade  hier  in  weitem  Ausmaße  vor  und 
neurotrophische  sowie  endokrin-liuniorale  Einflüsse  dürften  hiefür  großenteils 
verantwortlich  sein.  Ich  erinnere  nur  an  die  im  Verlaufe  peripherer  Xerven- 
lähmungen  sich  ein.stellende  auffällige  Glätte,  FaltenJosigkeit  und  Porenarraut 
sowie  an  den  Glanz  der  bläulichroten  Haut  in  den  gelähmten  Extremitäten- 
bezirken und  an  die  ganz  analoge  kon.stitutionelle  Haut  beschaff  enheit  bei 
manchen  zarten  lymphatischen  Individuen,  ich  erinnere  an  die  Ähnlichkeit 
zwischen  gewi.ssen  konstitutitmellen  Varietäten  der  Hautbe.'*chaffenheit  und 
beginnendtT  Sklerodermie.  Auch  der  gelegentUchen  Schwierigkeit,  die  eigen- 
artig blasse,  pastöse  Hautbeschaffenheit  lymphati.scher  Kinder  und  Jugend- 
licher gegen  thyreogene  myxtxiematöse  Hautschwellungen  abzugrenzen,  sei  g« 
dacht.  Mangelhafte  oder  fehlende  Keimdrüsenfunklion  bedingt  Zartheit,  Bläi 
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und  Pignu'ntannut  sowie  oft  vorzeitige  und  rcichliclK'  Falten-  und  Runzel- 
tj'ildiinp  der  Haut  {Tandler  und  Grosz,  Peritz,  eigene  Beobachtungen), 
wodurch  da«  G&sieht  häufig  älter  aussieht  als  es  ist .  Diese  Erscheinung  halx^n 
wir  als  ..Oproderma"  schon  in  fniheren  Kapiteln  kennen  gelerat. 

Cutis  laxa.  Xatiirlieh  dürfen  aueli  idiopathiHt-he  Ant)malien  des  Hnu<- 
gewebes  .selbst  nicht  uußeraeht  gelajsHen  werden.  »Solche  liegen  2..  B.  in  den 
seltenen  Fällen  von  Cutis  laxa  oder  hy  perclastica  vor,  in  welchen  die  Haut 
in  sehr  weiten  Falten  von  ihrer  Unterlage  abhebbar  ist,  so  daß  sie  in  hochgradi- 
gen Fällen  von  der  Wange  über  den  Kopf  gezogen  oder  vom  Vorderarm  wie  ein 
Handschuh  über  die  Hand  gestülpt  werden  kann,  hierauf  aber  wie  eine  Guuimi- 
membran  gleich  wieder  in  ihre  norniale  Lage  xurücksrhnellt.  Kopp  beschrieb 
diese  Anomalie  bei  Vater  und  Sohn  und  vermutete  einen  gesteigerten  Oehatt 
des  Hautgewebes  an  elastischen  Fawern.  In  der  von  Fürnrohr  Ix'obachteten 
Familie  war  die  Cutis  laxa  seit  300  Jahi-en  erblich.  Mit  Rücksicht  auf  das 
Vorkommen  einer  solchen  Dehnbarkeit  der  Haut  lK*i  Tieren  und  lx*sonders 
auch  bei  anthropoiden  Affen  könnte  die  Anomalie  al.«i  Atavismus  gedeutet 
werden. 

Cutis  verlicts  gynda.  Die  Cutis  verticiw  gyrata  (Unna),  die  abnorme 
l"'urchung  und  Faltbarkeit  der  als  Ganzes  für  ihre  Unterlage  zu  weiten  Kopf- 
haut, komnit  nel:»en  abnormen  Haarwirl»eln  und  Haarlinien  gelegentlich  als 
degeueratives  Merkmal  bei  Idioten,  Epileptikern  cnler  .M>n.stwic  degenerierten 
Menschen  zur  Beobachtung  (Ganter). 

Hnbkutunvs  Foügew ehe.  Dieselben  Beziehungen,  wie  wir  sie  jetzt  für  den 
Turgor  und  die  Elastizität  der  Haut  kennen  lernten,  i>estehen,  wie  wir  in  einem 
früheren  Kaiiitel  des  näheren  erörtert  hal«?n,  zwischen  Fettreichtum  bzw. 
Fettverteil  u  tig  in  der  Subcutis  einei-seits  und  Nervensystem  sowie  Hurmon- 
apparat  andererseits.  Immer  wieder  nmß  die  charakteristische  Bevorzugung 
gewisser  Körperstellen  wie  Unter bauchgegend,  Cristae  iliacae.  Trochant*ren, 
Xates,  Oberschenkel  sowie  der  männlichen  BRist  und  der  Außenseite  der 
nbei-en  Augenlider  (Tandler  und  Grosz).  evtl.  auch  des  Kinnes  (Sterling) 
durch  al^sijjute  inler  relative  Fettanhäufung  an  eine  hypogenitale  bzw.  primär 
hypophysäre  Genese  denken  lassen,  zumal  wenn  die  übrige  Beschaffenheit  der 
Haut  und  der  Behaarung  (vgl.  weiter  unten)  damit  übereinstimmt.  Bei  gleich- 
zeitiger Hypertrichose  nach  männhchem  Typ  an  fetten  Frauen  wird  man  eine 
primär  suprarenale  fienese  vermuten  dürfen,  während  symmetrische  Lokali- 
•^ation  zirkumskripterer  Fettwülste,  deutliche  knötchenartige  Anordnung  des 
Fettgewelx^«  mit  besonderer  Hevorzugung  der  Ulx-rschenkel  und  01>erarme 
sowie  des  Gemäßes  und  Rüekens  bei  besonders  stark  ausgeprägter  und  sich  auf- 
drängender  neuropatfiischer  Konstitution  und  exquisiter  Heredität  eine  neuro- 
trophische  und  evtl.  eine  primäre  degenerative  zelluläre  Anonuilie  des  Fett- 
iiewel>ps  selb.st   in  den   \'ordergnmd  rück!. 

Sekrotiousanrimulipu  der  Tali^driisen.  Eine  lüeht  gelinge  Betleutung  für 
tlie  Konstiiutionspatliologie  kommt  den  Sekretionsa nomalien  des  Haut- 
organs KU.  Bekanntlich  erfaliren  die  Talgdrüsen  und  teilweise  auch  die 
Schweißdrüsen  zur  Zeit  der  PulxH'tät  einen  mächtigen  Wachstumsreiz.  Während 
die  Einfettung  der  Haut  l>eim  Kind  nahezu  völlig  fehlt,  erreicht  sie  während 
und  nach  der  Fubertät.szeit,  von  den  Nasenflügeln  über  das  Gesieht  und  den 
Stamm  sich  ausbreitend,  einen  individuell  und  familiär  recht  wechselnden  Grad , 
um  im  Alter  mit  der  fortschreitenden  Atrophie  der  Haut  wieder  abzunehmen. 
Eine  konstitutionell  vermehrte  Talgsekretion,  eine  Seborrhoe  mit  ihren  häufi- 
gen Begleiterscheinungen  (Acne,  Ekzeme,  Pityriasis  capitis,  Alopezie)  trifft  man 
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nanieiitlifli  lx>i  neuropal  tiisth  veiatilagten  Individuen  nicht  selten  an.  Die  schon 
de  norma  xiitaju:e  tretende  Ablmnjjtigkeit  der  Talgsekretion  von  der  Keimdrüsen - 
funkt ion  scheint  auch  bei  der  kon.stitiitionellen  Seljorrhoe  zun»  Ausdruck  zu 
kmiirnen  (fcyabouraud),  indem  easieh  meist  um  sexuell  hyperaktive  Individuen 
handelt.  R.O.  Stein  glaubt  ssowar, daß  das  weibliche  CJeachlecht  deswegen  von 
der  (Jlatzenbildun^  dujoh  SebL>rrhoe  verschont  bleibt,  weil  bei  ihm  die  Keim- 
driisenfunktion  früher  und  radikaler  erli.scht  i\\s  beim  männlichen.  Eine  Bezic- 
hiuig  zwischen  Tal^'drü.sen  und  Nervensystem  gibt  sich,  wenn  auch  nur  äußerlich, 
in  der  liäufiiren  KoinKtden»  de>s  Adeuoma  sebaeeum,  einer  oft  familiären 
Xaevu.sbildung  aun  hyperpla-stiHchen  Talgdrüsen,  und  geistiger  Minderwertig- 
keit, Jnsl>CHonderc  Epilep-sie  kund   {vgl.  Nobl,  Redlich). 

Si'krelionsaniiinidien  dpr  Sdiwcilhiriisen.  Der  Talgsekretion  geht  die 
Schweiiiprod  u  ktiou  meist  paralje).  Da.s  Schwitz  vermögen  unterliegt  be- 
kanntlich außerordentlichen  individuellen  Differenzen,  ein  Umstand,  der  für 
die  Wärmeregulation  und  somit  für  den  Gesamtzustand  des  Organismus  von 
Bedeutung  ist.  Daß  diese  Differenz  nicht  bloß  in  der  verschiedenen  Erregbar- 
keit der  steuernden  Nervenapparate  ihren  Grund  hat,  sondern  offenbar  auch 
die  Anaprechbarkeit,  die  Ileaktionsfähigkeit  und  Funktionskraft  der  Schweiß- 
drüsen selb.st  l>etrifft.  zeigt  die  individuell  verschiedene,  erhebliehe  Dissoziation 
der  Effekte  l>ei  der  Funktiousprüfung  des  vegetativen  Nervensystems»  mit 
Pilokarpin  und  Adrenalin  (Bauer).  Thyreotoxische  Konstitutionen  zeigen 
eine  be-Honderc  Neigung  zu  Schweiß bildung,  hypothyreotische  und  dyspituitäre 
schwitzen  dagegen  wenig  und  sclnver.  Bei  dein  dyspituitäien  Symptoraenkoni- 
plex  der  Dystrophia  adiposogenitalis  mit  oder  ohne  Diabetes  insipidu8  sowie 
iK'i  die.*»em  allein  findet  man  ja  nicht  selten  eine  Hyjto-  (xler  Anhidrosis  (vgl 
Günther).  Eine  l>ei  neuropathischen,  vasomotoriwh  stark  erregbaren  Men- 
schen sehr  häufige  Anomalie  ist  die  lokale  Hyperhidrosis  der  Hände  und  Füße. 
Meint  sind  die  distalen  Extremitätenatjwchnitte  solcher  Men.sf^hen  habituell 
rot  bläulich  verfärbt  und  fühlen  sich  stets  külil  an.  Die  übrige  Haut,  nament- 
lich der  Extremitäten,  bietet  mitunter  ein  marmoriertes  Aussehen  dar,  durch 
flen  Wechsel  zwi«c]»en  zyanotischen,  bläulichroten  Hautstreifen  und  -flecken 
und  noiiualcr  blas-ser  Haut.  Die  Abhängigkeit  auch  dieser  lokalen  Hji^T- 
hidrosis  vc)m  Nervensystem  wird  schon  durch  die  zweifellos  vorhandene  pey- 
chisclic  Beeinflußbarkeit  erwiesen.  Eine  Reihe  anderer  degenerativer  Stigmen 
wird  Ulan  l>ei  solchen  Individuen  kaum  vermissen.  Die  Neigung  dieser  Men- 
schen zu  FrostlxHilen  (Perniones)  wird  vielfach  mit  der  stärkeren  Wärme- 
entziehung infolge  der  Schweißverdunstung  erklärt,  iiängt  alx*r  wie  die  Dis- 
position zu  Erfrienmgen  .sicherlich  auch  mit  der  schlechteren  Blut  Versorgung 
und  infolgedessen  geringeren  Widerstandskraft  der  Haut  zusammen  (vgl. 
Kap.  II).  Die  Cutis  marmorata  und  Akrozyanoae  trifft  man  bei  Eunuchoiden 
sowie  bei  Kretinen  fast  regelmäßig  an. 

In  ganz  seltenen  Fällen  konunt  eine  konstitutionelle  Anhidrosis  infolge 
von  Entwicklungsdefekten  der  Sch\\'eißdrüscn  vor.  Solche  Fälle  sind  stet» 
familiär  und  hereditär.  Die  Entwii-klungHstörung  Ix^trifft  dabei  nicht  nur  die 
S(!hweißdrüsen,  sondern  zum  großen  Teil  auch  thc  Talgdrüsen  sowie  vor  allem 
<len  Haarwuchs  und  die  üahnbüdung.  Psychische  I>?fekte  envcisen  dazu  noch 
eine  ausgebreitete  ektodermale  Hemmungsbildung,  die  übrigens  regelmäßig 
von  einer  Reihe  anderweitiger  hochwertiger  degenerativer  Stigmen  begleitet 
iet.  Loewy  und  Wechsel  mann  fanden  in  zwei  Generationen  einer  Familie 
neun  derartige  Fälle,  die  sämtlich  männlichen  Geschlechtes  waren.  Von  Inter- 
e.s8e  ist  es,  daß  solche  Menschen  trotz  der  immer  uoih  erhebUchen  Perspirat»«» 
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inseriHibiliH  sehr  leicht  hypertherniisch  weixien  und.  wie  die  j^enannten  Autoren 
weiter  zeigen  konnten,  ähnlich  dem  Verhalten  einet«  Hundc-s  dnn-h  Sttügetuiivi 
ihres  Atemvohunens  und  damit  der  Wasserabgabe  durch  die  Liinije  ihre  fehlende 
Sehweißsekretion  zu  kompensieren  suchen.  Schon  Morgaf^ui  und  Jos.  Frank 
kannten  übrigens  da.s  farnihäre  Vorkoninien  von  Anhidrosis  und  t)pachteten 
deren  Zusammenhang  mit  weiblicher  8teTilität*}. 

lions^lKiilionellr  Hypprkeratoji^in.  Mit  den  Anomalien  der  Hautsekretion 
.stehen  in  einem  gtnvissen  Zusamnienlmng  Anouiahen  der  \'erhornung  b/\\ . 
konatitutionelle  allgemeine  oder  hikale  Hyperkeratosen.  Die  Ichthyosis 
ist  ja  eine  exquisit  erblich  üy>ei"t  rag  bare  Anomalie  der  Epidermis,  und  zwar 
Ro  weitgehend,  daß  sie  in  manchen  Gegenden  Albanien.s  (Mirditen),  West- 
Indiens,  Paraguaj">!  u.  a.  endemisch  vorkommt.  Oh  aus  dem  regelmäßigen 
Befunde  der  Ichthyosis  bei  Myxödem  und  Kretinismus  auf  den  thyreogenen 
ITrspning  die^ser  Hautanomalte  geschlossen  werden  darf  (Farhon  und  Dan), 
erscheint  mir  zweifelhaft,  v.  Petersen  erwähnt  die  Kombination  von  lokaler 
Ichthyosis  an  Knien  und  Ellbogen  mit  Hj'perhidrosis  peclum  et  manuum 
als  häufiges  degeneratives  Stigma  des  Hautorgans.  Hei  der  Ichthyosis  con- 
genita, die  durch  Uhergangsformen  mit  der  gewöhnlichen  Ichthyosis  veibun- 
den  ist,  stellt  zwar  familiäres  \''orkommen  die  Regel  dar,  eine  Vererbung  wurde 
aber  bisher  nicht  l>eobachtet.  Oft  wurde  über  Konsanguinität  der  Eltern  Ik'- 
riehtet.  Wenn  wir  auch  die  ätiologische  Rolle  der  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern  nicht  überschätzen  wollen,  so  mutet  doch  eine  Beobachtung  von  Claus 
lecht  merkwürdig  an.  Eine  Frau,  die  von  ihrem  Manne  fünf  gesunde  Kinder 
hatte,  ging  dann  ein  Verhältnis  mit  ihrem  Stiefbruder  ein,  von  dem  sie  nun 
drei  mit  Ichthyo.sis  congenita  liehaftete  Kinder  zur  Welt  brachte.  Die  Kom- 
bination von  Ichthyosis  mit  einer  auch  funktionell  abnormen  Beschaffenheit 
und  abnormen  Reaktion  der  Haut  illustriert  eine  von  de  Beurmann  und  Gou- 
gerot stammende  Mitteilung.  Unter  neun  Kindern  einer  seit  drei  (ienerationen 
ichthyotiseben  Familie  reagierten  acht  auf  die  \'akzination  mit  einer  generali- 
sierten bullösen  Dermatose,  die  in  zwei  Fällen  zum  Tode  führte. 

Zu  den  konstitutionellen  Hyjierkeratosen  gehört  femer  rias  Keratoma 
plantare  et  palmare  hcreditariuni,  jene  schtm  in  den  ersten  Lelx'ns- 
woehen  auftretende  mächtige  Anhäufung  von  Hornsiib.stanz  an  dt^n  Hand- 
flächen, Fußsohlen  und  Fersen,  welche  infolge  ihrer  Vercrbbarkeit  auf  der 
Insel  Meletia  endemisch  ist  (vgl.  auch  Hammer),  ferner  die  in  ihrer  Anlage 
vererbbare  und  familiär  auftretende  Keratosis  pilaris,  Keratosis  folli- 
cularis vegetans  (Darier).  Poro-  und  Angiokeratosis  Mibclli  sowie  der 
Comedo.  Dieser  letztere  entsteht  durch  ein*'  Hyperkerafo.'^e  den  Talgdrüsen- 
ausführungsganges. Das  Auftreten  der  Ccuuedonen  in  der  Pirl)ertätsKeit,  die 
Beziehungen  zur  Seborrhoe  und  zur  Acnebildung  sind  bekannt,  l^brigens  isl 
auch  die  Bildung  von  Schwielen  (Callus)  uml  Hühneraugen  (Clavus),  also 
entschieden  akquirierten  Hyperkeratosen,  von  einer  iudivtducll  differenten  kon- 
stitutionellen Disposition  abhängig. 

Behaarung.  Die  Behaarung  des  Menschen  ist  in  ihrer  heutigen  Korm 
eine  gewiß  sehr  junge  phylogenetische  Erwerbung  und  das  Abhängigkeits- 
verhältnis des  Haarwacbstums  vom  endokrinen  System  ist  in  der  heutigen 
(Jestalt  sicherlich  noch  zu  wenig  .stabilisierl,  als  daß  nicht  die  großen  und 
häufigen   individuellen   Differenzen  der  Haarentwfeklung  und   Haarverteilung 

')  Von  dfrartigcn  Frauen  heißt  cf^,  daß  sie  „wi-nig  verniögeml  sind,  MantuT  zum 
(Jemjtwe  physischer  Liel>e  anzuregen''. 
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<ladurt'h  allein  sl-Iiou  ihre  Erklärung  finden  würden.  „F'ehler  der  Entuickh 
und  Bildung,  ein  vorzeitiges  Waehstuni  der  Haare,  Defekt  an  .Stellen,  wo  sie  er- 
seheinen, Anwesenheit,  wo  ssie  nicht  vorhanden  »ein  sollen,  ungewöhnliche  Be- 
schaffenheit —  Lunugo  anstatt  Daiierhaar  —  ^ind  Stigmata,  welche  uns  über  den 
Wert  eines  Orgiinismtis  Aiifsohlud  zu  pfelK'n  vermögen.  Sie  müssen  uns  femer 
auffordern,  noth  iiat-h  anderen  Anomalien  zu  .suchen,  da  diese  häufig  mehrfach 
auftreten.  Endlifh  haben  wir  in  ihnen  ein  Hüfstnittef  für  unsere  Diagno-se  bei 
zweifelhaften  Zuständen,  wo  os  sieh  u  lu  Entweheidung  darülx'r  handelt,  ob  irgend- 
ein Bildungsfehler  oder  ein  pathologiseher  Vorgang  zugrunde  lie^e'*  (Hegarj. 

Zuui  Vei-ständnis  der  Kehanrungsanouialien  ist  es  notwendig,  nieh  dRs 
Prinzip  des  normalen  Haarweehsfls  in  Erinnerung  ku  rufen.  Tm  Fötalleben  i.st 
nahezn  der  ganze  Körper  mit  Wo!!-  oder  Klaundiaaren  bedeckt ,  welche  Behaaning, 
wie  Friede nthal  ausführt,  im  S.  Fötalmonat  ihren  Gipfelpunkt  erreieht  und 
später  unter  sonst  allgemeiner  lieduktion  durch  stärkeres  Längenwachstum, 
größere  Dicke  und  intensivere  Figmentierung  im  Bereieh  des  Kopfes,  der 
VV'imjjern  unil  Augenbrauen  in  das  Kinderhaarkleid  ülHTgeht.  Zur  Pulxrtäts- 
zeit  wird  dann  unter  Mitwirkung  der  endokrinen  Drüsen,  vor  allem  der  Keini- 
ilrüsen,  das  Kinderliaarkleid  dureh  das  Terminalhaarkleid  ergänzt.  «So  ist  denn 
chiM  Haarkleid  des  weihlichen  Körpers  in  der  Norm  ehoj-akterisiert  dureh  die 
Beschränkung  der  TerminaH>ehajirung  auf  Achsel-  und  Sehamgegend,  in  letz- 
terer mit  scharfer,  i>l)erhalb  dew  Schambeins  horizontal  veriaufemler  Grenze, 
tlurch  Weiterentwicklung  des  Kindcrhaarkieides  untei'  extremer  Atisbildung 
der  («ruppenbehaarung  auf  der  Kojjfhaut  imd  durch  Beilx-haltung  der  Flaum- 
l>ehaarung  auf  dei-  ganzen  Körperoherfläche.  Da,s  männUche  Haarkleid  zeigt 
in  der  Norm  Terniinalljehaaning  im  (Jesicht  (Bart),  in  der  Achsel-  und  Scham- 
gegend, in  letzterer  mit  dreieckig  gegen  den  Naliel  zu  verlaufender  Begrenzung, 
es  ist  ferner  gekcTvnzeiehiu't  durch  eine  allmähliche  Verdrängung  des  Woll- 
haarkleides durch  Terminalhaare  auf  der  ganzen  Körperoherfläche  Die  (Jrup- 
peidicliaarung  der  Kopfhaut  geht  hei  reichlicher  Ausbildung  der  Terminalhaare 
zurück,  die«e  bilden  KchlicBlich  an»  dlehörgang,  in  der  Xase  sowie  an  den  Angen- 
Inauen  dichte   Büschel  starrer  Maure. 

Hyperlriehosi.'>  lanuginea.  Konstitut ioiisanomalien  können  nun  dureh 
quantitntive  mler  qualitative  Abweichungen  v*m  diesem  Typus,  sei  es  primär 
zellulärer,  sei  es  humoral  endokriner  Natur  zustandekonunen.  Am  häufigsten 
kann  nuin  eine  abnorme  Pei'siötenz  der  fötalen  Lanugoliehaanmg  beobachten. 
In  gewissem  AusmafJe  ist  eine  solche  lieim  weiblichen  Geschlecht  ^hirchauK  nicht 
selten.  In  iminchen  Familien  ist  der  Flaum  an  cler  OlM'rlipjM'.  an  den  Wangen 
und  an  der  XasenwuiT.el,  ferner  im  Bereiche  der  Linea  alba  bei  Mädchen  und 
Frauen  etwas  (gewöhnliches.  Bei  infantilen  und  itsthcnischen  Individuen. 
>peziell  l>ei  jugendli<'.hen  Phthisikerinnen,  wird  man  nicht  .selten  auch  am 
Rücken  reichliche  Lamigobehaaning  konstatieren.  Auf  da,s  Zutjammentreffen 
almormer  LanugolK'haarung  mit  Infantilismen  und  Bild  ungsf  eh  lern  der  weib- 
lichen tienitalien  i.st  wiederholt  hingewiesen  worden  (Hubert,  Hcgar, 
R.Freund).  Nach  v.  Pelerst-n  neigen  solche  Menschen  zu  Ekzemen,  In 
seltenen  Fällen  kann  die  f*erHigtenz  und  Fortentwicklung  der  fötalen  I,Anugo- 
U'haarung  ganz  exorbitante  Grade  erreichen  und  zu  dem  führen,  wem  man  als 
.,HaarmenHchen"  <xier  ..Hundcmens^chen"  vielfach  bewchrielx-n  hat  und 
in  Zirkus  und  Seliaubuden  gelegentlich  zu  sehen  liekonmit.  Am  bekanntesten 
ist  diesbezüglich  die  von  v.  Sic  hold  beschriebene  haarige  Fannlie  aus  Ambra« 
in  Tirol  und  die  hinterindtsche,  in  drei  Generationen  bekannte  FaniiUe  de« 
Shwe-Maong   (vgl.   Ecker).     Dieser   Forseher  sowie   Brandt    haben  gezeigt. 
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daß  es  sich  in  solchen  Fällen  bloß  iini  ['ine  Henimun^sbildung,  um  einr  Ent- 
wicklungsschwächp  des  Hautor^'ana  handelt,  da  die  gewöhriliclie  Umwandlung 
des  Kopfliaares  in  Dauerhaar  nicht  stattfindet  und  nur  das  Laiuj^ohaar  he- 
bestehen  bleibt  und  in  exzessiver  Weise  sieh  Aveiterent wickelt.  Die  hei  derartifjen 
Hunde  menschen  gleichzeitig  bestehenden  Entwicklungsstörungen  und  Hyt>o- 
plasien  des  Gebisses  (Ecker)  deuten  auf  eine  generellere  ektoderniale  Heni- 
mungsbildung  hin  (vgl.  auch  Michelson).  Nach  v.  Petersen  soll  übrigens 
in  den  meisten  Fällen  von  Prurigo  eine  Hypertrichosis  lanuginea  nelx-n 
Dystrophien  der  Zähne  und  Ver- 
bildungen  der  Ohrmuschel  vor- 
kommen. Bei  den.  Pygmäen 
Inncrafrikas  sowie  bei  den 
Australnegem  ist  eine  Persistenz 
der  Lanugobehaarung  Rassen- 
merkmal (Paulwen). 

Daß  die  bei  manchen  weib- 
lichen Individuen  persistierende 
und  evtl.  sich  noch  weiter  ent- 
wickelnde Fhuimbeha-arung  ge- 
rade an  der  Oberlippe  tind  an 
der  Naaonwurael  konzentriert 
erscheint,  findet  seine  Erklärung 
in  der  Anordnung  der  fötalen 
Lanugohaare,  welche  namentlich 
im  IV".  und  V.  Fötalmonat  an 
diesen  Stellen  besonders  dielit 
stehen.  Nicht  selten  entwickeln 
sich  an  den  bezeichneten  Stellen 
statt  der  Wollhaare  Dauerhaare, 
wa.s  dann  naturgemäß  eine  liöher- 
weriige  Behaarungsanomalie  dar- 
stellt. Eine  solche  Behaarung  an 
der  Nasenwurzel,  tl.  h.  also  ein 
Konfluieren  der  Augenbrauen- 
bogen  wii-d  auch  alsSynophris 
bezeichnet  und  ist,  wenngleich 
in  geringerem  Grade,  auch  bei 
Männern  als  degeneratives8tigma 

anzusehen.    Der  weibliche  Schnurrbart  leitet  schon  zu  einer  anderen  Form  der 
Bebaarungsanotualicn  ülier,  auf  die  wir  im  folgenden  zurückkommen  wt'rden. 

Hypotriehosis  universulin.  Eine  konstitutionelle  Behaarungsanomalie  kann 
in  seltenen  Fällen  durch  eine  allgemeine  Hiuirunterwickhing,  insbesondere 
durch  ein  Ausbleiben  der  Kinderhaar-  und  Terininalhaarbildung  Zustande- 
kommen. Derartige  haarlose  Familien  —  in  Wirklichkeit  i.st  es  nur  eine  Oligo- 
trichie —  wurden  mehifach  beschrieben  (vgl.  Friedeiithal,  E.  Fischer). 
Der  Umstand,  daß  auch  bei  der  kongenitalen  Atrichie  Schikldrüsenbehand- 
lung  einzelne  Härchen  aufsprießen  läßt,  rechtfertigt  noeh  nicht  Josefsone 
Annahme  einer  hypothyreot lachen  Gen?sc  der  Atrichie. 

Hypotrit'hojiis  ternünali)*.  Weit  liäufiger  l>ezicht  sieh  die  Hypoplasie  nur 
auf  die  Terrainalbehaanmg  und  ist  dann  oft  mit  anderweitigen  Ersiheinungen 
hypogenitaler  oder  d3wpituitäi'er Konstitution  kombiniert.  So  findet  man  beier- 
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wachsenen  Männern  spärticlien  oder  fehlenden  Bartwuehsnnd  Aehselbehaarui 
spärliede,  nac-li  olieii  Iiomontal  ahfiegrenzte  c-rines  pubis  und  spärliclio  odCT 
ffänzlicti  inantrelnde  Terminalhehaanmp  am  Stamm  um!  an  den  Extremitäten. 
Diese  Form  der  niännltehen  t«iciianibebaanin^  ist  bei  Knalien  zur  Pubertäts- 
zeit die  Regel,  nie  entspriebt  also  der  Persistenz  e-iner  juvenilen  Entwicklunjrs- 
*itufe,  ül>erdie.'^  gleicht  .sie  dem  normalen  weiblichen  BehaaninfTstj-piis  ad  pubem 
{Ahh.  i>H).  Bei  Frauen  besfjirünkt  sieh  die  Unterentwiekbinji  der  Tenninnl- 
behnnruni!;  naturgemäß  bloß  auf  die  Aeh.Heb  und  8chanihanre.    Extrem  aue- 

yeljildet  findet  man  einen  deraiii^ren  Mangel  der 
Terminal Ix'baaruntf  bei  A-  bzw.  Hypogenital isnms 
iFrübka-stration,  Eunuchoidismus)  sowie  bei  hypo- 
physärer Dystrophie.  Per  analogiam  wird  man 
iilso  unter  Umstünden  wohl  aueh  in  weniger  hoch- 
^'radi>:en  Fällen  konstitutioneller  Unterentwicklung 
fler  TerminalljebfuininjL'  zu  Rückschlüssen  auf 
l'unktittuHanomaUen  der  Keimdrüsen  oder  der 
Hypoiihyse  berechtigt  sein.  Bei  allgemeinem  In- 
fantilisinu.s,  beim  Habitus  aslbenieu.s  und  auch 
heim  Status  thymieolymplmtit-iis  und  Lyniphatis- 
mu.'^  gehört  ein  gewisser  Orad  einer  derartigen  Ter- 
iuinalhy|K>trifhie  zur  Hegel.  Bei  gevvis.sen  Menschen- 
rassen wie  BuRchraännem,  Hottentotten,  Feuer- 
ländem  u,  a.  stellt  sie  die  Xornv  dar. 

Hyjierlnt'hosis    ti'rminiills.     Auch    eine    über- 
mäßig intensive  Tenninnlbehtuvnuig  kann  «Is  kon- 
stitutionelle Varietät   bzw.  Anonudie  vorkomiuen. 
Hierher  gehören  jene  am  ganzen  Körper,  besonders 
al)or  auf  der  Brust,  am  Bauch  imd  an  den  Extre- 
rniläten  dicht  l>ehaarten  Männer  und  die  auUer  in 
den  Achselgruben  und  der  Sehamgegeiid  am  l'nter- 
liaucb  („niännlieher  Bebanrungst;vT>"s'*  ad  pulx»m), 
an  der  Innenseite  der  Obersehenkel,  an  den  Tibien. 
am  Sternum,  perimamniillär  und  auch  an  der  01>er- 
lipjie  mehr  oder  weniger  dicht  mit Terminalhaaien 
versehenen   Frauen    (Abb.  59).    In  exzessiver  Ent- 
wicklung kommt  eine  solctie  ,,Hypertriehosis  vera" 
als  Mißbildung  vor.  wie  z.  B.  bei  dereinst  bekannten 
mexikanischen  Tänzerin  Julia  Pastrana  (vgl.  Frie 
denthal).     Merkwürdig    ist    die    büschelförmige 
Behaarung  in  der  Sakralgegend,   welche  gelegent- 
lich   eine    Spina    bifida    occulta    und    evtl.    eine 
Myelodysplasie  verrät. 
Wir   kernten   eine   Hyptntrichose   bei   Hyperplasie   der   Nebennierenrinde 
imd  bei  gcwi.<wen  Fällen  von  Akromegalie.   In  diesen  letzleren  mag.  wie  Falt» 
nnt  Recht  ausführt,  eine  Hyperplasie  aer  Neljenniercnrinde  gleiebfalls  im  Spiele 
sein.     Die   Behaanangsanomalie   bei    voi-zeitigem    Wegfall   der  Zirljeltätigkeit. 
bei  primärer  Störun«.'  der  Keimdrüsenfunktiou  durch  Tumorbilduag  (Hyper- 
gcnitalismtis  ?)  oder  Ijei  Geschwülsten  der  Xieren  oder  Lungen  ist  eher  als  vx)r- 
zeitige  Behaanmg  denn  als  Hype^t^ichof^e  anzusehen  und  ist  ja  häufig  auch 
sonst   mit   vorzeitigor  Entwicklung  des  Orgatüsmus  verbunden  (vgl.  Biedl. 
H e rzog).   In  jenen  Fällen  weiblicher  konstitutioneller  Terminalhypert rieht»«,  in 
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welchen  trleichzeiti;;  hyjjogenitalo  Erscheinungen  wie  Amcnonimc  und  Adipo- 
sität vorliegen  oder  aber  boterosexuelle  Merkmaie  an  Kehlkopf,  ykejett,  Manim». 
Fett  Verteilung  uhw.  vorhanden  sind,  in  Holclien  Fällen  wird  man  auf  Grund 
der  in  der  Literatur  nieder^elejften  Kasuistik  über  Xeljennierenadcnome  (vgl. 
Knp.  JU)  kaum  fehlgehenj  wenn  man  eine  konstihitionelle  Abweichung  der 
Nebennierenfunktion  hier  als  die  primäre  Anomalie  ansieht.  Hierher  würde 
z,  B-  jene  von  Ecker  erwähtite  Frau  gehören,  welche  zur  Zeit  Maria  Thci-esias 
h'hle,  iin  Besitz  eines  gewaltigen  Schnurrbartes  war  und  viele  Jahre  lang  unter 
den  Husaren  gedient  hat,  ja  sogar  wegen  ihrer  Tapferkeit  bis  zum  Rittmeister 
vorgt'rückt  sein  soll.  Nachdem  ihr  GcKchleciil  entdeckt  worden  war.  wurde 
sie  pensioniert  mit  dem  Auftrage  nur  mehr  weibliche  Kleider  zu  tragen. 
Die  Wechselwirkungen  der  endokrinen  Drüsen  wind  jedoch  gerade  in  beaug 
auf  tlas  Haarwachstum  noch  zu  wenig  erforscht,  als  dall  wir  für  unsere 
Zv\)'ckc  u eiteren  Nutzen  aun  den  hterülx-r  vorliegenden  Ergebnissen  ziehen 
könnten, 

,viItweib«*^biU•t''^  Die  bei  Frauen  nic}it  .so  .seltene  schüttere  Bartlnldung 
aus  TerminalhaÄren  an  der  Oberlippe  und  am  Kinn,  wie  sie  sich  insbesondere 
zur  Z<"it  dew  KliinaktcTiiims  <Kler  in  hohem  Alter  einzustellen  pflegt,  ist,  wie 
Taudb-r  und  Gros/,  sowie  Mathes  herv^orhelKm.  kein  l^msrhlag  in  den  männ- 
lichen 'J'vpiis,  sondern  stellt  ein  infolge  mangelhafter  Kcimdrüsenfunktion 
imgehemmtes  Zumvorscheinkommen  eine«  alten  iSpezicsmerkmals  dar.  Be- 
kommen docli  auch  männliche  Frühkastraten  im  Alter  einen  derartigen  ,,Alt- 
wciherbart"  oder  ,,8pez!e8bart"".  Stoerk  erwähnt  den  Altwciberbart  auch  bei 
Lyniphatikej-n,  Es  ist  bei  dieser  Sachlage  nicht  verwumh^rlfcb,  wenn  der 
Sp4V-iesbnri  Ix'.simders  bei  Frauen  mit  rudinicntärer  Mamnui,  virilem  Knochen- 
bau und  auch  anderweitigen  konetitutionellen  Anomalien  angetroffen  wird. 
Bei  der  lateinischen  Ras.sc  beobachtet  man  die  weibliehe  Bartbilduiig  besonders 
häufig.  Mir  ist  dies  gelegentlich  meines  Pariser  Aufenthaltes  immer  wieder 
aufgefallen.  Friedeuthal  erklärt  dies  al.s  Ausdruck  einer  Ka.sscndegene- 
ration,  in  deren  Folge  das  weibliche  Geschlecht  nicht  mehr  imstande  wäre, 
seine  aiierhaltende,  weibliche  Eigenart  der  männlichen  gegenüber  aufrecht 
zu  erhalten.  Bei  geisteskranken  Frauen  wurde  die  Häufigkeit  des  Alt- 
weiberbartes insbesoiulere  von  französischen  Autoren  hervorgehof>en.  80 
gibt  Ballet  den  I*rozentsatz  der  Ix'barteten  Faralytikerinnen  mit  56^o  an. 
In  den  von  He  gar  kürzlich  l>eschriebenen  Fällen  %'on  abnormer  Behaarung 
bei  weiblich<'n  (Geisteskranken  handelt  es  sich  nicht  nur  um  einen  ,,Alt- 
weiberbart" 

Koplhiuir.  Wir  hal)en  ol>en  bereits  den  gewissen  (iegen.satz  zwischen  Kopf- 
und  Terminal N^haarung  erwähnt,  wie  ihn  besonders  Friedenthal  heiTor- 
hcbt.  So  erklärt  sich  nun  auch  die  Kombination  eines  üppigen  und  dichten 
Hau])thaares  mit  mangelhafter  Terminalbehaarung  bei  Ka.straten*)  und  Eu- 
nuchoiden (TaudltT  und  (Jros/.,  Sterling),  bei  Spät  eunuchoiden  (Falta) 
und  Ijymphatikem  (vgl.  Stoerk},  so  erklart  Bich  aber  auch  das  häufige  Vor- 
kommen von  Glat  Kenbildung  bei  dicht  bebarteten,  staik  stamm  behaarten 
Männern.  Berücksichtigen  wir  das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Ternünal- 
behaarnng  vcmi  endokrinen  Systenv  und  s|)eziell  von  den  Keimdrüsen,  so 
gewinnen  wir  dem  alten  Volksglauben  von  der  Beziehung  zwi.schen  CUatze 
und   intensivem   8exuallel>en   eine   ganz   neue   Seite   ab.     Die   Glatzenbijdung 


')  kSchon   Hippokratea  war  es  aufgefHÜen,  dnH  die  Eunuchen  vor  Kahlbeit  gc- 
schüt/.t  .-«inrl. 
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{oaJvities)  ist  eint-  nuvh  bei  den  anthropoiden  Affen  vurkummcndc  Ki-scheinuii^, 
die  von  Rassenoigentüinlichkfiton  ahhüngt  und  vor  allem  familiär  und  here- 
ditär auftritt.  Daß  iiire  unmiltelhare  Ursache  meist  eine  Erkrftnkxing  der 
Kopfhaut  (Alopecia  pityrode»)  dar>^ielh,  erklärt  FriedentliaJ  mit  der  all- 
gemeinen KranklieitHdiHposition  in  F^iickhikhinfj:  Ije^riffener  Organe.  Tin  übri- 
gen erklärt  er  rlie  erblicht«  Glatzen hildung  durch  eine  \'erlänj|;c ru ng  des 
Schädelwa  'hatuniM  zu  einer  Zeit,  wo  das  Haiitwachstuni  nahezu  geschwunden 
ist;  die  liierdiirch  entsteh  nde  Spannung  der  Haut  sei  dem  Haarwai-listum 
ungüiHtig.  Daher  finde  man  tÜMlzeu  besonders  bei  Männern  mit  großen 
Köpfen.  Die  Hehaanin«^  der  Kopfhaut  unterhegt  übrigens  zweifellos  auch 
iieurotcophischen  und  endokrinen  Kiiiflüssen,  deren  nähere  Präzisierung  aller- 
dings zurzeit  kaum  durchführbar  ist.  Ich  erinnere  nur  an  das  Defluviuin 
Ix-i  Basedovi.  kranken,  da.s  meiner  Erfahnmg  nach  gelegentlieh  Kopf-  und  Ter- 
miualljehaaning  in  exzessiver  Weise  bi-hrffcti  kann,  und  an  den  Ausfall  de» 
Kopfhaare.-^  und  der  Augenbrauen  bet  MyxiKlem,  wo  die  iSoham-  und  Arhsel- 
hjiare,  wie  Ewald  bemerkt,  keint'  Veränderimg  erleiden.  An  der  Inn.sbruckcr 
Klinik  sah  ich  eine  totale  Atrichie  der  gesamten  Kör}K'rol>erf lache  verbunden 
mit  Verlust  der  sexuellen  Fälligkeiten,  Anhidrosis,  Dialjete-s  insipiduR,  psycbi- 
Hchen  Depression.szuständen,  Hyi^atlieniiie  und  leichter  Eosinophilie,  ein  Sjti- 
tlroni,  da,s8ich  im  Laufe  von  Jahraehntenallmälilicb  Ikm  einem  damals  04  jälvrigen, 
kräftig  gebauten  Manne  ausgebildet  hatte.  V<ir  30  Jahren  hatte  der  allgemeine 
Ha irverluat  begonnen,  vor  z«ei  Jahren  erst  hatte  sich  der  Diabetes  insipidus 
eingestellt.  An  eine  liypophy.-^äre  Störung  zu  denken,  ist  in  diesem  Falle  gewiß 
gerocht  fertigt  *).  Ähnliche  Fallf  sahen  v.  Jaksch  und  Seliiff.  Sicard  und 
Reilly  berichten  üIht  eine  drei(iig]ährigc  Frau  mit  Au.sfall  des  Kopfhaares  und 
Auftreten  reichlicher  TerminallM?haarung  im  (Jesicht  und  am  Stamm  nach 
männlichem TypuK.  Gleichzeitig  twstehende  Anicnoirhoe.  Migräne,  Schlafsucht, 
Hyj>eralbuminosc  des  Liquor  cerebro-spinaliH  führen  sie  zugunsten  der  An- 
nahme einer  hypophysären  Stömng  an  {vgl.  Kraus),  Beobachtungen  wie  die 
angeführten  zeigen,  wie  .schwer  die  Be/.it'hungen  zwischen  Blutdrüften.Hy8tcm 
und  Körperlx'liaaning  exakt  zu  analysieren  mnd  in  ein  System  zu  bringen  sind 
(Vgl.  Sterling). 

Petersen  beobachtete  eine  Familie,  in  der  durch  drei  LJenerationcn  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Mitgliedern  im  Alter  von  4—6  Jahren  das  Kopfliaiir 
au&zufallen  begann.  Mit  Hi — 20  Jahren  war  dann  tlif  .Alopezie  vollständig 
Trotz  mangelnder  sonstiger  Symptome  bezieh!  der  Autoi'  die  Erkrankung 
auf  eine  Innuffizienz  der  Scliilddriise.  da  sich  Thyreradin  als  therapeutiJKrh 
wirksam  erwies. 

Nur  nebenl>ei  sei  auf  die  Iwsonders  für  die  Kri.ninalanthropologic  wich- 
tigen individuellen  Unterschiede  der  Knpfhaargrenze  hingewiesen,  auf  die 
nahe  an  das  (.>rbitnldaeh  heranreichende  Haargrenze  (V'erbreeherstim),  auf 
tlie  .seitlichen  Buchten  der  Haargrenze,  die  Hog.  ..Üeheimratwwinkel"  geistiger 
Arbeiter  tider  auf  die  nicht  .selten  familiär  ausgeprägte  Stimzacke  des  Haar- 
ansatzes in  der  Mittellinie. 

.Vugpnhraiien.  Besondere  Beae^htung  in  der  KonstitutionspaiUologie  \ er- 
dient dii'  Beschaffen) leit  der  Augenbrauen.  Das  Konfluieien  derselben  über 
der  Xanenwurzel  (SynophriM)  erwähnten  wir  ol>€»n  schon  aln  mehr  oder  minder 

*)  Der  Fall  wurde  bereits  von  Srhtnidt  demonstriert  (Wiener  kliii.  Woi<henMJir. 
Ittl2.  8.  1308)  und  von  mir  bei  «mlerer  Gelegenheit  kunt  bcachrieU-n  (Wiener  metl.  Wndwn- 
•ehrift    1914.   Nr.  25), 
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hi.K-hwertiger»  clecjencratives  iStigiiia.  Ebenso  zt'i^'t  ahf-r  auch  eine  schwache 
Entwicklung  der  Brauen  in  toto  oder  in  deren  iitifierer  Hälfte  eine  degenerative 
Konstitution  an.  Die  russische  .Ärztin  Tarnt)  vsk  a  untersuchte  200  Mörderinnen 
vom  anthropolojii,si-hen  Standpunkte  aus  und  fand  bei  der  itl)ern'iegenden  Mehr- 
zahl neben  anderen  Hemmungsbildunyen  und  Degcneratiunszeichen  Anomalien 
<\vi  Augenbrauen,  sei  c«  in  Gestalt  von  inanjuelhafter  mler  exzessiver  Entwick- 
lung derselben,  v.  Petersen  findet  die  mangelhafte  Bildung  der  Augen- 
brauen bei  den  uiei.sten  Pro.stituieiten  Peten^burgs.  Er  warnt  wegen  der 
Zartheit  der  Haut  solcher  Individuen  vor  Anwendung  starker  reizender 
Salben,  Das  Fehlen  der  äußeren  Augenbrauenbälfte  gih  übrigens  mehrfach 
als  Zeichen  einer  rnlerfunktion  der  Schilddrüse  (Levi  und  Rothschild). 
Auch  Ungleichheit  (xier  Andeutung  einer  lK>ppell)iklung  der  Augenbrauen- 
bogen  kommt  vor. 

ErgrauPü  der  Uaure.  Die  netirotinphische  Beeinflussung  des  Haares  äußert 
sich  insbcsomh-re  in  dei  Abhängigkeit  de.s  Ergraue ns  von  nervösen  Momenten. 
Es  liegen  kaum  zu  lK"zv\eifeliide  Beobachtungen  über  plötzliches  Ergrauen  nach 
Hchweren  pt<y<'hisehen  lir^chütteningen  vor.  Pohl-Pincut»  war  auf  Onind 
jahrelanger  Studien  ku  dem  Ergebnis  gelangt,  daß  starke  psychische  Erregungen 
einen  Einfluß  auf  die  Form  des  Haarqtierschnitt.n,  den  Luftgehalt  des  Markes 
und  das  Vorkommen  von  Lücken  in  der  Hinden.-^ubstanz  haben.  Man  hat 
wiederholt  die  Haare  eines  zirkumskripten,  von  einem  neuralgiscJi  oder  sonstwie 
erkrankten  Nerven  versorgten  Hautl>eKirkes  isoliert  eigrauen  gesehen  (vgl. 
Nehl,  Cheatle).  K.  Mendel  beobachtete  bei  Druckatrophie  des  rechten 
Malßsympathieus  infolge  einer  os-sifi/Jerenden  Struma  neben  den  sonstigen 
Erscheinvmgen  der  iSynvjinthicusparese  Ergrauen  der  Haare  auf  der  reehten 
Kojrfseite  und  Hollerweixlen  der  rechten  Iris.  Dieser  Beobachtung  analog  sind 
die  Ergebnisse  von  Kösters  Tierversuchen.  Nach  ExNtirpation  des  oberen 
Zervikalganglions  wuchsen  Ix-i  schwai"zen  Katzen  weiße  oder  hellgraue  Haare 
an  der  lictreffenden  Kopfhälfte  nach.  Sogai'  Fälle  von  Hemicanities  im  An- 
schluß an  Hemiplegien  kommen  vor  (S.  Loeb).  Bei  Epilejksie,  Dementia 
praecox  und  anderen  zerebralen  Erkrankungen  wurde  mehrfach  vorzeitige« 
Ergrauen  der  Haare,  offenbar  im  Sinne  eine«  partiellen  Senilismus,  hervor- 
gehoben. In  manchen  Familien  ist  die  pränuiture  ('anities  Regel.  So  sah 
ich  kürzlich  eine  Basedowkranke,  die  schon  mit  A)  Jahren  sehr  reichliche 
graue  Haare  bekommen  hatte  und  deren  sämtliche  Familienangehörige  auf- 
fallend frühzeitig  zu  ergrauen  pflegen.  Auch  ein  zweiter  derartiger  Fall  von 
Basedow  ist  mir  bekannt.  Manche  Individuen  tragen  eine  zirkumskripte  Cani- 
ties  als  evtl.  hert^itäres  (vgl.  Harm  an}  degeneratives  Stigma,  ähnlich  wie 
die  weniger  hochwertige  xwei-  ulej  mehrfache  AVirlielbildung  der  Haare  am 
Scheitel. 

Alopei'ia  areata.  Eine  diix^kte  nervö.se  Beeinflussung  des  Hajuwuchses  legt 
die  Beobachtung  der  Alopecia  areata  (Area  t.'elsi)  nahe.  Die  dei-selben 
vorAngehenden  Kopfschmerzen,  die  Herabsetzung  der  Sensibiütät  imd  Par- 
äwthesien  an  den  lM>fallenen  Stellen,  die  Entwicklung  der  Area  Celsi  lü-i  Hysterie, 
Neurasthenie,  nach  psychischem  Shock  (vgl.  Pohl  mann,  Joe  1  söhn),  bei 
Morbus  Basedov\ii  sprechen  für  eine  nervöse  Grundlage  dici^er  Alopecie  (vgl. 
Jarisch-Matzenauer).  Übrigens  wurden  auch  im  Tierversuch  der  Area ("eltii 
ähnliche  Alopecien  nach  NervenJäsionen  Ijeobaehtet.  Nach  Sterling  ist  die 
Alopecia  areata  ein  Syndrom  versehiedein-n  Ursprungs,  teils  nervöser,  teils 
iiuier-jekretorischer  Natur. 
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Nägel.  Zum  ächlusse  sei  noch  erwähnt,  daß  auch  die  Nägel  in  manchen 
Fällen  konstitutionelle  Anoinalien  aufweisen  können.  Sehr  selten  ist  vollstän- 
diges Fehlen  der  Nägel,  wenn  es  aber  vorkommt,  dann  ist  dies  bei  mehreren 
Familienmitgliedern  der  Fall.  Häufiger  kommt  eine  angeborene  Kleinheit 
und  Kürze  der  Nägel  oder  eine  gewisse  pergamentartige  Weichheit  und  Elasti- 
zität derselben  zur  Beobachtung,  die  sich  dann  gleichfalls  familiär  vorfindet 
(v.  Petersen).  R.  Hoffmann  beschreibt  eine  durchwegs  kropfige  Familie 
mit  einer  eigenartigen  Verkümmenmg  der  Fingernägel  und  Augenbrauen,  die 
geradezu  als  Zeichen  der  Faniilienzugehörigkeit  angesehen  wurde. 
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—  und  Erythrozytose  181. 

—  und  Hirnschwellung  144. 

—  und  Lymphozytose  183. 

—  und  mehrkernigo  Nervenzellen  111. 
Demincralisation  bei  Tuberkulose  359. 
Dentition  367. 

Dercumsche  Adiposis  dolorosa  146. 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  490. 
Dermatosen  und  Achylie  387. 

—  und  Arthritismus  33. 
Dermographismus  138. 
Deviation  12. 
Dextrokardie  284. 
Deztroposition  des  Herzens  284. 
Deztroversion  des  Herzens  284. 
Diab^te  azoturique  214. 

—  biliaire  420. 
Diabetes  innocens  443. 

—  insipidus  461. 

und  hypophysärer  Zwergwuchs  226. 

-  meUitus  200,  201. 

und  Achylie  387. 

und  Arthritismus  33. 

und  Asthenie  36. 

und  Diabetes  insipidus  444. 

-  -  -  und  Keimschädigung  9. 

und  Lingua  pUcata  371. 

und  Lymphozytose  183. 

und  Strangdegeneration  159. 

und  Tuberkulose  362. 

—  -  nervöser  —  146. 
Diaminurie  199. 
Diarrhöen,  gastrogene  384. 

—  und  Nebennieren  104. 

—  und  Thyreotoxikose  76. 
Diastase  der  Musculi  recti  434. 
Diastema  366. 
Diastolisches  Geräusch  304. 
Diathesc  6. 

■  -  entzündUohe  34. 

-  exsudative  34. 

—  und  Purinstoff  Wechsel  195. 

-  fibröse  33. 

—  -  hypertonische  459. 

—  -  steinbildende  466. 
Diath^  n^oplosique  66. 
Diathesis  inflammatoria  34. 
Diätbehandlung,  prophylaktische  44. 
Dickdarm  400. 

Diphtherie  und  chromaffines  System  103. 

—  Familiendisposition  51. 

-  und  hydropische  Konstitution  50. 
--  Hautreaktion  47. 

—  und  Lymphatismus  49. 

Diplegie,  progress.  famil.  cerebrale  153. 
Distichiasis  14. 
Diverticulum  MeckeUi  407. 

und  Tuberkulo.se  53. 

Divertikel  des  Darmes  407,  408. 

—  des  Ösophagus  373. 


Dolichokohe  403. 

■  DoIichostenomeUe  255. 

Dominante  heredofamiUäre  Krankheiten  41. 
Dominanzwechsel  7. 
Doppelniere  438. 
Douglasscher  Raum  478. 
'  Druckphänomen  (Braun  und  Fuchs)  309. 
Ductus  BotalU  280. 

—  thyreoglossus  372. 
Duodenum,  Atresien  des  —  407. 

—  Stenosen  des  —  407. 

■  Dupuytrensche  Kontraktur  258. 
Dyschezie  148,  412. 
Dysgenitales  Herz  304. 

,  Dyskrasie  6. 
Dysmenorrhöe  476. 

—  und  vegetatives  Nervensystem  147. 
I  Dysorexie  213. 

Dysostosis  cleidocranialis  hereditaria  246. 
1  —  craniofacialis  hereditaria  248. 

Dyspareunie  477. 

Dysphagia  atonica  376. 
I  —  lusoria  312. 
I  Dysplasia  periostalis  244. 
I  Dysthyreose,  endemische  81. 

Dystonia  musculorum  deformans  164. 
I  Dystopien  der  Niere  438. 
!  Dystrophia  periostalis  hyperplastics  250. 

I  Eheverbot,  gesetzliches  45. 

Eigelb,  Idiosjnikrasie  gegen  —  60. 
!  EinkindersteriUtät  479. 

Eklampsie  und  chromaffines  System  103. 
i  Ektopia  lentis  315. 
I  Ektromelie  243,  254. 
!  Ekzem  487. 

'  —  und  Arthritismus  33. 
I  —  und  exsudative  Diathese  34. 
i  Elektrokardiogramm  306. 

Elephantiasis  neuromatosa  146. 
'  Embryonismus  16. 
.  Emphysem  20. 
I  Encnondrome,  multiple  259. 
I  Endokarditis  313. 

Energieumsatz,  konstitutioneller  207. 

Entartung  12. 

Enteritis  mucomembranacea  413. 
.  —  und  Purinstoff  Wechsel  195. 

Enteroptose  429. 

—  und  CholeUthiasis  424. 

—  und  Pseudo-Babinski  128. 
Entwicklungsstörung  des  Os  naviculare  265. 
Enuresis  250,  472. 

—  und  Epilepsie  167. 

—  und  Ventriculus  terminaUs  118. 
Eosinophile  Diathese  191. 
EosinophiUe  190. 

—  und  chronische  Polyarthritis  269. 

—  und  Nebeimiere  104. 

—  und  Prostatahypertrophie  474. 
Epheliden  484. 

Epikanthus  14. 

Epidermolysis  bullosa  heredit.  486. 

Epiglottis  335. 
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Epilepsie  165. 

—  und  Ammoiishoriisklerose   119. 

—  und  Asthina  343. 

—  und  Cajalsche  Fötalzellen  113. 

—  und  chromaffines  System  103. 

—  und  Heterotopien  116. 

—  und  Himhypertrophie  108. 

--  und  hypogenitaler  Fettwuchs  169. 

—  und  Infantilismus  18. 

—  und  Lymphozjrtose  183. 

—  und  Spaamophilie  88. 

—  und  Syringomyelie  161. 
Epithelkörpercheii  86.  88. 

—  und  Asthma  bronchiale  343. 

—  und  Epilepsie  168. 

—  nnd  kalziprive  Osteopathie  262. 

—  und  Kohlehydratstoffwechsel  203. 

—  und  Leber  421. 
Erbensches  Va^rusphänomen  138. 
Erbrechen  378. 

—  und   Xebt^nnieren  104. 

—  periodisches  392. 
Erfrierung  62. 
Ergrauen  der  Haare  499. 

—  aus  psychischen  Ursachen   145. 
Erkältungsanlage  62. 
Ermüdbarkeit  und  Nebennieren  103. 
Ernährung  und  Keimzellen  9. 
Erregbarkeit,     neuromuskuläre     elektrische 

130. 

mechanische  129. 

Erysipel  51. 

Ei^hema   nodosuin    und    Purinstoff  Wechsel 

195. 
Erythromelalgie  140. 
Erythrismus  485. 
Erythrozyten,  hvpoplastische  180. 

—  Resistenz  180. 
Erythrozytose  181. 
Etat  mamelonne  397. 
Eugenik  45. 
Eunuchoidismus  19,  95. 

—  -  und   Erj'throzytose   181. 

und  Infantilismus  17,  97. 

—  und  Lymphozytose'  183. 
Eupepsie  409. 

Eventratio  diaphragmatica  437. 
Exophthalmus   bei    Dysostosis  eraniofaeialis 
248. 

—  bei  Hemicraniose  249. 
bei  Leontiasis  ossca  249. 

—  -    bei  Turmschädel  249. 
E.\ostos«-n,  multiple  cartilaginäre  259. 

bei  ( 'hondrodystrophie  239. 
Vererbungstypus  7. 
K.xsudntive  Diathese  .34,  50. 
unfi   -Achylie  387. 
und   .Albuminurie  449. 
und   .Aatlima  342. 
und  Colica  mucosa  413. 
und  Ekzem  487. 
und   EosinophiHe   191. 
und   Kpityphlitis  415. 
<nul   Hautempfiudliehkeit  487. 


Exsudative  und  Katarrhe  337. 

—  und  Lingua  geographica  372. 

—  und  Splenomegalie  190. 

—  und  Wasserstoffwechsel  215. 
Extrauteringravidität  476. 

FaciaUsinnervation,  Asymmetrie  der  —  123. 
Facialislähmung  155. 
Facialisphänomen  129. 
Fagopyrismus  486. 
Familiarität  10. 

—  des  Eunuchoidismus  98. 

FamiUäre    Krankheiten,    Cajalsche    Zellen 

bei  —  113. 
Familiäre  paroxysmale  Lähmung  131. 

—  Pubertätsdysostose  264. 
Familie  pancrlatique  428. 
Farbenblindheit  und  Linkshändigkeit  120. 
Faulheitsfettaucht  213. 

Fetthals  Madelungs  210. 
Fettmast  und  Fettlokalisation  210. 
Fettsucht  207. 

—  und  Arthritismus  33. 

—  und  Hypothyrt^ose  75. 

—  und  Lymphozytose  183. 

—  -  und  Parotishyperplasie  372. 

—  und  Tuberkulose  58. 
Fettwuchs,  eunuchoider  95. 

-—   -  -  \ind   Pseudobabinski  128. 

Fibröse  Diathese  32. 

Fieber,  Pscnidobabinski  bei  —  128. 

Fissura  sterni  252. 
I  Fhegerkranklieit  62. 
I  Flughautbildung  255. 

Fluktuationen  10. 

Föhnempfindlichkeit  63. 

FötaHsmus  13.  16. 

Fötalismen  bei  Achondroplasie  242. 

—  des  ZSentralnervensystems  113. 
Foramen  ovale,  offenes  —  279. 
Fortpflanzungshygiene  45. 

Fried  reich  sehe  Krankheit   und  Infantili.»«- 
mus  18. 

uiid  Springomyelie  161. 

Frühakromegalie  218. 
Frühreife  99.  100. 

—  psychische  19.  101. 
I  Furunculosis  489. 

Fußsohlenreflexe   127. 

'■  Gänsehautdermographismus  139. 
1  (Järungsdyspe})sie,  intestinale  409. 

und  Darmflora  411- 

■  (ialaktolj'tische  Insuffizienz  205,  418. 

Galaktosurie,  alimentäre  205,  417. 

(iallengänge,  angebon'ue   Enge  der  —  416. 
Atresie  der  -      416. 

( Janglienzellen,  mehrkernige  111. 

(Jastritis  chronica  und  AchyUe  388. 

(iastroptose  432. 

--    und  Lungentuberkulose  358. 

(Jastrostaxis,  konstituticmelle  .388. 

(Jaumen.  flacher  .369. 

—  steiler  .369. 
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(juunien.  flacher  bei  Myopathie  155. 

—  -     bei  SyringomyeHe  161. 
(iaunien bogen,  Defekte  des  —  330. 
(»aunienleiston  370. 
(laumenreflex  126. 
(waiimentonsillen  332. 

(^biß  366. 

-  und  Achylie  3H6. 

(Jeburtsakt  und  chroniaffines  System  103. 
( Jefäßhypoplasie  und  Albuminurie  448. 

—  und  aplastische  Anämie  180. 
und  Atherosklerose"  322. 

—  und   Blutgerinnung  193. 
und  Chlorose  175. 

—  und   Hämophilie  193. 

und  intermittierendes  Hinken  328. 
und  Lebercirrhose  422. 
und  lymphatische  Leukämie   188. 
und  Xiercnkrankheiten  460. 
und  perniziöse  Anämie  178. 

-  und  Raynaudsche  Kranklieit  146. 
( Jefäßkrankheiten  und  Asthenie  36. 
(äefäßnaevi  und  partieller  Riesenwuchs  221. 
(iefäßneurosen  328. 

Gefäßreaktion,  Umkehr  der  —  140. 
(iefäßsklerose  und  Nebennierenmark  103. 
(Jefäßverzweigung,  Anomalien  der  —  312. 
(»ehirnerkrankungen   und   Infantilismus    18. 
( Jeisteskrankheiten.  Disposition  zu  —  42. 

—  unfl  Progenie  368. 

-  und  Kumination  378. 
(ieistesstörungen  und  Infantilismus  18. 
C4clatininjektion  und  Blutbild  187. 
(;elbfieber  51. 

(»elenkergüsse.  angit)neurotisehe  274. 
(Jelenkrheumatismus  266. 

-  Lvmphozyt<)se  bei  — ■  183. 
(Genialität  150. 

(Jenie  und  Irrsinn  108. 

—  und  Konstitution  110. 
(ienitale.  äußeres  477. 
(4enitÄlhypopla«ie  bei  Chlorose  175. 

—  und  Lebercirrhose  422. 
(lenu  valgum  256. 
(Jerinnungsfähigkeit  des  Blutes   192. 

—  -  bt>i  Akromegalie  92. 
(ienxlerma  21,  93. 

—  genito-distrofico  95. 

-  bei  Zwergwuchs  226. 
(»e-samtkonstitution  5. 

(ieschlechtsabhängigkeit  b«»i  der  V'ererbung  7. 
( U'schlechtwmerkmale,  heten>sexuelle  —  bei 

multipler  Sklerose   165. 

-  <ler  Psyche  148. 
(lesiehtsasvmmetrie    In-i    Xervenkrankheit«'n 

155. 
(Jicht   195. 

—  und  Achylie  387. 

-  und  Arthritismus  33. 
und  A.sthenie  36. 
und   Infekte  .50. 

-  und  Keimschädigung  9. 
(Jigantismus  216. 

—  akromegaler  218. 


(iitterzähne  366. 
Glatze  447. 
Glaukom  144. 
Gliadiatheüc  115,  162. 

—  bei  multipler  Sklerose  164. 
(<liom  und  Lymphatismus  108. 

—  der  Netzhaut,  familiäri's  —  65. 

—  und  Syringomyelic  162. 
Gliomatose.  diffuse  162. 
(Tlottiskrärapfe  bei  Asthma  bronchiale  343. 

—  und  Epithelkörpercheninsuffizienz  339. 
CJlottisödem,  angioneurotisches  339. 
Glykämie.  alimentäre  201. 
Glykolytische  Insuffizienz  200. 
Glykosurie.  alimentäre  200. 

—  und  hypophysärer  Zwergwuchs  226. 

—  physiologische  442. 

(Jneis  bei  exsudativer  Diathese  34. 
( irauhaarigkeit,  vorzeitige  22. 
Grä fesches  Lidsymptom   122. 
(Jreisenalter,  Lymphozytose  im  —  183. 

—  Erythrozytenzahl  im  —  182. 
( Jynäkomastie  482. 

Haarausfall  und   Hypothyreose  75. 
Haardisharmonie  485. 

—  «ind  Tuberkulose  54. 
Haarmenschen  494. 

—  und  Zähnezahl  367. 
Habitus  4. 

arthritischer  36. 
-  asthenischer  35. 
-    und  Lungentuberkulose  358. 
und  Terminalhypotrichie  496. 

—  und  Tuberkulose  54. 

-  corjKiris  laxus  und  strictus  23. 
eunuchoider,  weiblicher  97. 
infantiler  16. 

und  Tuberkulose  54. 

-  phthi.sischer  35. 
Hämaturie,  essentielle  470. 
Hämoglobinurie,  paroxysmale  180,  470. 
Hämophilie  193. 

—  und  Lymphozytose  183. 

—  und  Mitralstenose  281. 

—  renale  470. 

-  und  Rumination  379. 
Hämorrhagische    Diathes«'    und     Infantilis- 
mus 18. 

Hämorrhoiden  328. 

—  bei  Knteroptose  437. 

Hängebauch  434. 

Hallux  valgus  258. 

Halsfirucksymptom  (Mohr)   1.38. 

Halsripjx'n  251. 

-  bei  SyringomyeHe   161. 
Harasäureschmerzen   19(J. 
Harnstauung  440. 
Hasenscharte  329. 

-  bei  angeborenen  Herzfehlern  277. 
Hautfarbe  483. 

Hautpigment  bei  M.  Kecklinghausen  145. 
Hautreaktion,  anomale  486. 
HauttemjK'ratur,  Differenz  beider  Seiten  147. 
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Hcberdcnschc  Knoten  271. 

Hemiachondroplasie  238. 

Hemiatrophia  faciei  146. 

Hemioranie  140. 

Hemmungsmißbildung  13. 

Hepatoptose  432. 

Hereditäre  Ataxie,  Bückenmark  bei  —  110. 

H6r6doatazie  c^r^belleuse  108. 

Heredofamiliäre  Achondroplasie  241. 

—  AchyUe  385,  387. 

—  Adenoma  sebaceum  492. 

—  Adiposis  dolorosa  (Der cum)  210. 

-  Akromegalie  Ol. 

—  Albinismus  485. 

--  Albuminurie  447,  451. 

—  Alopezie  498. 

—  Alveolarpyorrhoe  368. 

—  Aminosäurendiathesen  197. 

—  Anhidrosis  492. 

—  Appendicitis  413. 

—  Arteriosklerose  321. 

—  Atherom  490. 

—  ßildungsfehler  des  Herzens  277. 

-  Bradykardie  310. 

—  Bronchialasthma  345. 

—  Canities  499. 

-  Chlorose  176. 

—  Cholehthiasis  424. 

—  Cholesterindiathese  425. 

—  Dermatosen  490. 

—  Diabetes  insipidus  462. 
melUtus  204. 

—  Duodenalstenose  407. 

—  Dupuytrensche  Kontraktur  258. 

—  Djrsostosis  cleidocraniahs  246. 

—  -  Dystrophia  periostalis  hyperplastica  250. 

—  EktromeHe  255, 

—  Endocarditis  314. 

-  Eosinophihe  190. 

—  Epidermolysis  bullosa  486. 

—  Epilepsie  167. 

-  Exostosen,  multiple  cartilaginäre  259. 

—  Extrasystolie  310. 

-  Facialiialähmung  169. 

-  Fettsucht  213. 

—  Frühreife  102. 

—  Gallengangatresie  416. 

—  Gaumcnmißbildungen  329. 

—  -  Gelcnkmißbildungen  257. 

—  Gelenkrheumatismus,  akuter  266. 
chronischer  269. 

Gicht  196. 
(;!latzenbildung  498. 
hämolytische  Anämie  179. 
Hämorrhoiden  328. 

—  Herzschwäche  316. 
Heuschnupfen  337. 

-  Hirnblutungen  327. 
Hoch  wuchs  217. 
Hüftgclenksluxation  257. 
Hydroa  aestivali«  486. 
Hygromo  imd  (langlicn  274. 
Hyperchlorhydrie  391. 
Hyperdaktylie  254. 


Heredofamiliäre  Hypermastie  482. 

—  Hyperphalangie  254. 

—  Hyperthelie  482. 

—  Hypertrichosis  367. 

—  Hypophalangie  255. 

—  Hypotrichosis  495. 

—  Ichthyosis  493. 

j —  Icterus  neonatorum  421. 

—  Kamptodaktyhe  258. 
j  —  Keloid  490. 

:  —  Keratosis  pilaris  493. 

—  KlinodaktyUe  257. 

—  Krankheiten  41. 

—  Lähmung  des  Halssympathious  121. 

—  Lebercirrhose  423. 

—  Leberzysten  416. 

—  Leukämie  189. 

—  Lingua  geographica  372. 
plicata  371. 

—  Lipome  210,  490. 

'  —  Lungenemphysem  348. 

•  —  Lungentuberkulose  360. 

,  —  Madelungsche  Deformität  256. 

—  Mikromelie,  partielle  241. 

—  Morbus  maculosus  Werlhofü  181. 

—  Nagelmangel  500. 

—  Nanosomia  primordialis  223. 

—  Nasenbluten  338. 

—  Neoplasmen  65. 

—  Nephritis  456. 

—  Nervenkrankheiten  151. 

—  Neurofibromatose  Recklinghausen 
490. 

—  Opticusatrophie  170. 

—  Ost^arthropathie  hypertrophiante   260. 
'  —  Osteopsathyrosis  idiopathica  245. 

—  Ostitis  deformans  261, 
,  —  Paralysis  agitans  163. 

—  Pentosurie  206. 

—  perniziöse  Anämie  177. 

—  Pigmentnaevi  484. 

—  plötzliche  Todesfälle  298. 

—  Polyposis  intestinalis  415. 

—  Pseudohämophilie  193. 

—  Pseudohermaphroditismus  472. 

—  Pseudosklerose  163. 

—  Psoriasis  488. 

—  Pukionsdivertikel  377. 

—  Pylorusstenose,  kongenitale  380. 
~  Rachitis  263. 

—  Rectumkarzinom  415. 

—  renaler  Diabetes  442. 
Hämophilie  471. 

—  Rhinitis  fibrinosa  338. 

—  Rumination  378. 

—  Sclerosis  multiplex  164. 
tuberosa  163. 

—  Speicheldrüsenschwellung  373. 

—  Syndaktyhe  255. 

—  Syringomyelie  161. 

—  Tetanie  und  Spasmophilie  89. 
Tonsillitis  339, 

^  Trichterbrust  252. 

—  Tropho-  und  Vasoneunisen  146. 
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HeredofftniiJiare  Tumiscliädel  249. 

Hixlenhypopiafiie  luid  Uerniatost^-n  49<.K                        ^^^B 

—  Übcrstr(.'ckbarkfit  der  Gelenke  257. 

HöhlfuQ  257.                                                                   ^H 

—  Ulcus  peplicuin  3%. 

Hi>.H(>nträgeraorta  294.                                                      ^^^| 

--  UlnardeA-iation  der  Finger  258. 

HülitierbruRt  252.                                                              ^^^| 

—  Urolithiasis  466. 

HiiJinereiweiö,  Idiosynkrasie  gegen  —  60.                   ^^^| 

—  UU-nishypoplasie  477. 

Hufe iHtMi nie re  397.                                                            ^^^H 

—  üterusmyom  480. 

—  lx>i  finge  iKirenen  Herzfehlem  277.                         ^^^| 

—  Varices  328. 

—  lind  Tuberkulose  53.                                               ^^^H 

—  VitUip;o  484. 

Hundemenaohen  494.                                                    ^^^| 

—  Xanthoni  490. 

Hydroa  aestivali»  s.  vacciniformis  485.                      ^^^H 

—  Xertxlerma  pigmeutoeuni  485. 

Hydranephrose  436.  440.                                              ^^H 

—  Zahnkarios  368. 

Hydrorrhoea  guatriea  395.                                              ^^H 

—  Zwillingiwchwangerschaften  479. 

—  naaali.s  337.                                                             ^^H 

—  Zystennirre  439. 

Hygrumatoäe  273.                                                          ^^^| 

HeredotniuniatiHohe  Kj-phow  272. 

—  angioneurotiHche  274.                                                 ^^^H 

Hernien  434. 

Hyperantefbxiu  uteri  478.                                               ^^^H 

—  und  Achylie  38tt. 

Hyperbitirubiniiniie  419.                                                     ^^^H 

—  diaphraKmatischf  4.'i7. 

H^'perehlurhydrie  39U.                                                      ^^^^| 

Herpetismus  33. 

Hyperdaktyhe  254.                                                         ^^^H 

Herz  Ijei  konstitutioneller  Aibüniinurie  447. 

Hypergenitatismu8    bei    rhondrohypoplasie             ^^^| 

Heraiktinn,  Labilität  der  —  306. 

237.                                                                          ^H 

Herzdivertikel,  angeborene  283. 

Hyperkeratosen  493.                                                     ^^^| 

Herzfehler,  angeborene  277. 

Hy|)ermehe  254.                                                            ^^^| 

Herzhvpertrophie.  angeborene  293. 

Hyperphalangie  254.                                                       ^^^| 

—  bei'  GefÄßhypopIasie  292. 

—  bei  Epilepsie  167.                                                      ^^^| 

—  idiopathiBcke  317. 

Hyperpituitarismus,  SchädelTorm  bei  —  250.             ^^^^ 

—  thyreopathi&che  317. 

Hyperteasion,  habituelle  312.                                      ^^^| 

Herzklapix-nfehler  und  Karzinom  68. 

HviK*rtherniie   Vn-i    p^vehinchen    Erregungen             ^^^| 

Herzkranklieiten  und  .Awthemc  36. 

^^1 

Herzmuskel,  individuelle  Energie  de.s  —  316. 

Hypertonifiche  l>iatheM5  327.  459.                              ^^H 

Heraneurqwn  3ül>,  320. 

Hyp<:'rtrieho8ii«  404,  496.                                              ^^H 

Herzsehattenbogen,  Jl.  linker  301. 

HyjK'rtruphie  crunienne  familiule  simple  250.              ^^^H 

Herzschwäche,  komtilutidnelle  316. 

Hypuchtorhvdric,  konstitutionelle  384.                     ^^^H 

Herzthromben  297. 

Hj-pogenitaler  Fettwueh.s  und  Epilepsie  169.  ^^^H 
Hypogenitaliümu»  und   Hiuiriinurnalien  4tl6.              ^^^H 

Herzvagi,  Diffen^nz  der  VK'iden  —  319. 

Heterochyüe  385. 

Hypophalaagie  255.                                                     ^^^H 

Heterody«tropliie  410. 

Hypophyse  90.                                                              ^^^H 

—  bei  ChondrodyNtrophie  238.                                      ^^H 

Heterotopien  im   ZentnilnervetJriyNteui    IKt. 

HeuKehnupfeii  337. 

—  und  Dial>ete!j  inxipidus  462.                                   ^^^H 

—  b<H  exsudativer  Diathetse  34.              ' 

—  und  Eoeitiophihe  191.                                              ^^^H 

Hintcrhömer,  tierähnbche  114. 

—  und  InfantiliHnius  17.                                               ^^^H 

Hinterwurzeln,  tierähnliche  114. 

—  und  kalziprive  Osli'opathie  262.                             ^^^H 

Hippus  123. 

—  und  Kohlehydratattiffweehsel  203.                         ^^^H 

Hirnblutungen  bei  Cief&ÜhypopIaaie  296. 

—  und  Leber  421.                                                            ^^^H 

—  bei  Vena  ophthaltnomeningea  312. 

—  und  Lj.nmphoz^i^iKe  183.                                          ^^^H 

Himeutwicklung  und  Nebennieri:  102. 

--  und  Purin«toffweclu*el  19*>.                                    ^^^| 

Himgeschwülste    und    Status    thyniicolyni- 

Hyi>oplaäie  des^  C^ehimes  108.                                      ^^^| 

phaticus  07. 

—  und  (5elenkrheumati»rau8  267.                               ^^^H 

Hirngewicht  und  Hirngröße  108. 

—  de»  männlichen  (.Genitales  473.                              ^^^H 

Hirngtioui,  diffuse.s  108. 

\  —  des  Kieinhirm   108.                                                  ^^H 

Hirnhypertrophie  108. 

1 —  der  Nervenfasern  112.                                             ^^^H 

--  und  Hirnrschwelluiig  144. 

—  der  Nervenzellen   154.                                             ^^^H 

Himsch  wellung  144. 

—  der  Nierengefälie  457-                                             ^^^H 

Hirntumoren  162. 

—  des  Rückernuarlc!«   110.                                              ^^^H 

—  mehrkernige  Xert'enzellen  l>ei  —  111. 

—  dea  Zirkulationsupfiarates  290.                              ^^^H 

HirschaprungBohe  Krankheit  405. 

Hypos^tadie  472.                                                          ^^^| 

Hirsatismos  101. 

—  bei  aneeborenen  Hei-zfehleni  277.                         ^^^H 

Hitzschlag  62. 

—  bei  heredüfaniiiiären  Nervenkrankheiten            ^^^H 

—  und  Hysterie  173. 

^^1 

Hoch  wuchs  216. 

Hypoteniiion  und  Lympho^i^'totR-  311.                      ^^^H 

—  BIut(lrü.^-nfornH'l  bei  —  220. 

Hypi:>therinie  und  Nebeuniertni  103.                          ^^^H 

—  eunuchoider  95,  217. 

Hypoth>'T/''oidie  lj«<njgne  74.                                         ^^^H 

—  hypophysärer  21 S. 

HA-potunie.  konstitutionelle   132.                                  ^^^| 

Hodendystopie,  Ui^pfwition  zum  Sarkom  67. 

—  und  Lymphnz^iose  311.                                         ^^^| 
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HyiX)tonie  und  Nebennieren   103. 
Hypotrichoais  495. 
Hysterie  149.  171. 

—  Nystagmus  bei  —  121. 

—  Pseudo-Babinaki  bei  —  128. 

lehthyosis  493. 

—  und  partieller  Riesenwueh.s  221. 
Ict^n'  ^motif  422. 

IcteniK  catarrhalis  422. 

—  neonatorum  420,  421. 
Idioflynkranie  6.   14,  59. 

—  und  Achyiie  386. 
und  Asthma  344. 
der  Haut  489. 

und   Hirnschwellung  144. 
und  Rumination  379. 
Idiotie,  Ca  ja  Ische  Fötalzellen  bei  —  113. 

—  familiäre  amaurotische  112. 

—  mehrkernig«'  Nervenzellen  bei  —  111. 

—  bei  thvmogenem  Zwt'rgwuehs  227. 
Ileus  403". 

lmb<>zillität  l)ei  Myopathie  155. 
Induktion  der  Keimzellen  8. 
Induratio  penis  plastica  2.58,  474. 
Infantili.smus  13,   16. 

—  und  Akzentuationd.il.  l'ulmonaltone.s  302. 
der  Aorta  291. 

der  Appendix   19. 
justheniseher  37. 

—  des  Beckens  253. 

und   Diabetes  insipidu-s  465. 

—  dystrophischer  16. 

und   Elektrokardiogramm  305,  306. 

—  und   Ko.sinophiIie  191. 

-  formaler  16. 

-  hepatischer  18,  423. 

»      und    Hochstand   de.s    Aortenbogens   295. 

—  intestinaler  18,  411. 
konditioneller  und  konstitutioneller  18. 
und  Lungensyphilis  364. 

-     und   Medianstellung  des   Herzens  286. 
und  Nystagmus  121. 
und  obere  Brustapertur  354. 
und   ösophagu.senge  374. 
und  Ovarien  475. 
pankn-atischer  18. 
partialis  16.   19. 
physiologischer  des  Weibes   19. 
«md   P.seudo-Babinski   128. 
psychischer  16.   148. 

—  j"enaler  18. 

des  S<'hädels  250. 

—  und  Scierosis  multiplex    163. 
und  Splenomegalie   190. 

und  syst<»li.>«ehes  Herzgeräuseh  304. 
und  Terminalhypotriehie  49<i. 

—  des  Thorax  252. 
lopi.scher   16. 
der  TuIm'U  476. 
universalis   Ki. 
des   Ut<'rus  476. 

und     vorspringc-ndrr     11.     Herz.schatt<'n- 
b«>gen  305. 


Infantilismus  des  weiblichen  Genitales  475. 
. —  des  Zentralnervensystems  113. 
'  Infektionskrankheiten  46. 

—  und  chromaffines  System  103. 

—  und  Eosinophilie  192. 

—  und  Gefäßhypoplasie  297. 

—  und  Karzinom  68. 

—  und  Lymphozytose  183. 

—  und  Senilismus  21. 

—  und  weißes  Blutbild  187. 
Instabilit^  thyrioidienne  76. 
Insufficientia  vertebrae  251. 
Insuffisance  pluriglandulaire  98. 
Intermittierendes  Hinken  140. 
Intertrigo  bei  exsudativer  Diathese  34. 
Ip-Zacke,  degenerative  305. 
Iriskolobom  bei  angeborenen  Herzfehlem  277. 
Isodaktylie  237. 

I  Jacksonsche  Membran  401. 

Jod  und  Ek)sinophilie  192. 

---  und  Keimschädigung  9. 

Jodbasedow  81. 
'Jodempfindlichkeit  81. 

Jodismus  4. 
I  Juden  und  Tuberkulose  360. 

-  und  Uterusmyom  480. 
Juvenilismus  16. 

Kältegefühl  und  Hypothyreose  75. 
Kalkstoffwechsel  und  Hypoparathyreose  87. 
Kalzioprotektives  Ciesetz  262. 
I  Kalziprive  Osteopathien  261. 
Kampher  und  E^inophilie  192. 
Kamptodaktylie  257. 
Kastration,  Lvmphozytose  nach  —  183. 
Katarrhe  33(5.' 

—  eosinophile  340. 

-—  und  exsudative  Diathesse  34. 
Kausalismus  2. 
Kehlkopf,  infantiler  335. 
Keilbein,  Dehiszenzen  des  —  331. 
Keimänderung  8. 

—  durch  Röntgenlx'strahlung  46. 
Keimdrüsen  90. 

und  Achyiie  387. 

und  Altern  21. 

und  Base<lowsche  Krankheit  79. 

und  Blutdruck  312. 
-  und  ('hondrody.strophie  238. 

und  Harnausscheidung  463. 

und   Heberden  sehe  Knoten  271. 

und  Immunkörper  48. 

und   Infantilismus  17,  97. 

und  kalzipriv(>  Osteopathien  262. 

und  Kohlehydrat«t<iffweehs<'l  203. 

und  Lelx-r  421. 

und  Pan)tis  372. 

und   Purinsto  ff  Wechsel  196. 

und  Talgsekretion  492. 

und   Uterusmyom  481. 
I  Keimfeindschaft  10. 
I  Keimschädigung  9. 
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Keratoma  plantare  et  palmare  hereditarium 

493. 
Keratosis  follicularis  vegetans  493. 

—  pilaris  493. 
Kemaplasie  121,  123. 
Kemkörperohen,  Vermehrung  der  —  112. 
Keuchhusten  51. 

Kiefer,  Anomalien  des' —  370. 
Kiemenganpreste  330. 

—  bei  angeborenem  Herzfehler  277. 
Kinn,  Fehlen  des  — '368. 
Kippleber  432. 

Klappenfehler  313. 

Klavierspielerkrampf  172. 

Kleinhimbrückenwinkeltumoren  119. 

Kleinhimatrophie  113. 

Kleinhimzysten  162. 

Klima,  Einfluß  auf  Keimzellen  9. 

Klimax,  prämature  22. 

Khnodaktylie  257. 

Klumpfuß  257. 

Knochcnbrüchigkeit  bei  thymogenem  Zwerg- 

wuchs  227. 
Kochersches  Blutbild  182. 
Koeffizienten  (Hering)  2. 
Kömerschichte  des  Kleinhirns  113. 
Körpertemperatur  und  Hypothjrreose  75. 
Körperverfassung  3. 

Kohlehydratmast  und  Fettlokalisation  210. 
Kohlehydratstoffwechsel  199. 
Kokainismus  173. 

KollapsatelektaAc  und  -Induration  335. 
Kondition  3. 
Konditionalismus  2. 
Konjunktivalreflex  126. 
Konkrementbildung  und  Arthritismus  33. 
Konsanguinität  155. 
Konstitution  3. 

—  akromegaloide  90. 

—  asthenische  34. 

und  Enteroptose  429. 

und  Magenatonie  383. 

—  biliäre  37. 

—  biliöse  419. 

—  chlorotische  30. 

—  chondrohy;)oplastische  235. 

—  degenerative  imd  Blutgerinnung  192. 
und  Splenomegalie  190. 

—  dysgenitale  und  Chloasma  484. 
und  Chlorose  176. 

—  hydropische  37,  49. 

Tind  Wasserstoff  Wechsel  215. 

—  hypergenitale  98. 

—  hyperpituitäre  90. 

—  hypogenitale  92. 

und  Fettverteilung  208. 

—  hjrpoparathyreotische  86. 
und  Asthma  343. 

und  Schmelzhypoplasie  367. 

—  hypopituitäre  92. 

und  Fettverteilung  208. 

—  hypoplastische  30. 

—  hypothyreotische  74. 
und  Fettsucht  208. 

Baa«r,  KonstltattoDelle  Diqpotltion. 


Konstitution    hypothyreotiBohe    und  Para^ 
lyse  158. 

—  hysterische  148. 

—  karzinomatöse  67. 

—  katatone  149. 

—  lymphatische  und  Blutbild  185. 

—  manisch-depressive  149. 

—  neuropathische  34,  50,  135. 
und  Ulcus  pepticum  395. 

—  normale  11. 

—  paranoide  149. 

—  psychopathische  149. 

—  thyreoJabile  76. 

—  thyreotoxische  76. 

und  Magersucht  214. 

und  Tabes  158. 

Konstitutionsanomalie  11. 

—  evolutive  15. 

—  funktionelle  14. 

—  involutive  15,  20. 

—  morphologische  13. 

—  psychische  148. 
Konstitutionskrankheiten  42. 
Konvergenzschwäche  122. 
Konvulsionen  und  Nebenniere  104. 
Konzentrationsschwäche  der  Niere  465. 
Koordination,  AnomaUen  der  —  131. 
Kopfhaar  497. 

Kopfschmerz  141. 

—  und  Nebenniere  104. 
Krampfadem  328. 

—  bei  Enteroptose  437. 
Krankheitsdisposition  3. 
Kreatinstoffwechsel  und  Muskeltonus  133. 
Krebs  64. 

Krebskrase  67. 

Kretinismus,  Cajalsche  Fötalzellen  bei  — • 
113. 

—  mariner  229. 

—  sporadischer  76. 
Kretinoid  83. 
Kriegsherz  320. 
Kriegsneurosen  173. 
Kriegsseuchen  48. 

Krisen,  tabische  und  Asthenie  158. 
Kropf  82. 

—  und  Achylie  386. 

—  und  Bronchitis  340. 

i  —  und  Eosinophilie  191. 

—  und  Erythrozytose  181. 

—  und  Hypotension  311. 

—  und  Nystagmus  121. 

—  und  Unfallneurose  173. 
Kropfherz  77,  83,  304. 
Elryptorchismus  19,  473, 

—  und  angeborene  Herzfehler  277. 

—  und  partieller  Riesenwuchs  221. 
Kurzlebigkeit,  famiUäre  22. 

LävuloIyUsche  Insuffizienz  205. 
Lävulosediabetes  205. 
Lävuloflurie,  alimentäre  205. 
Lageanomalien  des  Herzens  283. 
Landrysche  Paralyse  171. 
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Langlebigkeit,  familiäre  22. 
Langmagen  433. 

LAteralrecessus  des  IV.  Ventrikels  119. 
Laterodeviatio  uteri  478. 
Lebensalter  und  Tuberkulose  55. 
Leber,  Hypoplasie  der  —  417. 

—  und  Karzinom  69. 

—  LappenbUdung  der  —  416. 

—  und  Ulcus  pepticum  398. 

—  Zystenbildung  der  —  416. 
Leberabszesse,  dysenterische  423. 
Laberatrophie,  akute  gelbe  423. 
Lebercirrhose  422. 

—  und  Infantilismus  18. 

—  und  Pseudo-Babinski  128. 
Lebertuberkulose  423. 
Leistenbruchpforten  und  Tuberkulose  53. 
Lendenlordose  251. 

Lentikulardegeneration,  progressive  163. 
Lentigines  484. 

Leontiasis  ossea  250. 
Lepra  und  Infantilismus  18. 

—  und  Karzinom  68. 

—  und  Konstitution  52. 
Leptoprosopie  370. 
Leptothrix  im  Darm  411. 
Leukämie  188. 

—  Keimschädigung  durch  9. 
Lcukanämie  189. 
Leukozyten  182. 

Leukozytenbild  und  Akromegalie  92. 
Leukozytose  186.  ■ 

Liehen  ruber  490. 
Lichtwirkung  auf  die  Haut  484. 
Lidspaltc,  schief  geschützte  14. 
Ligamentum  hepatocoHcum  403.  417. 

und  Cholethiasis  424. 

Lingua  geographica  371. 

und  Achylie  386. 

—  plicata  (dissecata,  scrotalis)  371. 
und  Achyhe  386. 

und  Polyarthritis  269. 

Linkshändigkeit  119. 

—  und  Epilepsie  167. 
Linsentrübung,  kongenitale  14. 
Lipodystrophia  progressiva  212. 
Lipomatose,  symmetrische  145,  210. 
Lipomatöse  Tendenz  212. 
Liquorabfluß  durch  die  Nase  331. 
Lithämie  33. 

Locus  minoris  resistentia«*  und  Infektionen 
51. 

und  Tuberkulose  55. 

Lordosc  und  Albuminurie  448. 
Lückenschädel,  kongenitaler  248. 
Lues,  Keimschädigung  durch  —  9. 

—  maligna  und  Koastitution  52. 
Luftdruckerkrankungen  62. 
Lungen,  Anomalien  d(>r  —  336. 
Lungen<>mphysem  347. 
Lungengicht  195. 
Lungenödem  349. 
Lungensklcruse  346. 
Lungensyphilis  364. 


j  Lungentuberkulose  349. 
,  —  und  Alter  362. 

—  und  Artiiritismufi  362. 

—  und  Kindesalter  357,  360. 
'  —  und  Lymphatismus  361. 

Lungentuberkulosoid  360,  361. 
.  Luxationen  257. 
:  Lymphatische  Reaktion  188. 
'  Lymphatischer  Rachenring,  Hyperplasie  de» 

.   —  332. 

Lymphatismus  31,  32. 

—  und  Achylie  388. 

—  und  Albuminurie  449. 

^  —  und  Asthma  bronchiale  341. 
:  —  atrophisches  Stadium  31. 
I  —  und  Blutplättchen  192. 
I  —  und  Bronchiektasie  346. 
I  —  und  Bronchitis  339. 
,  —  und  Diabetes  204. 

—  und  Eosinophilie  191. 

—  und  Exterieur  37. 

—  und  Gelenkrheumatismus  266. 

I  —  und  hämolytische  Anämie  180. 

—  und  Hypertension  312. 

—  und  Katarrhe  337. 

—  und  Lymphogranulomatose  190. 

—  militärärztUche  Bedeutung  44. 

—  und  Nasenbluten  338. 

j  —  und  Nierentuberkulose  471. 
I  —  und  perniziöse  Anämie  179. 

—  und  Phthise  363. 

—  primärer  31,  187. 

—  und  Purpura  297. 

—  und  rotes  Knochenmark  185. 

—  sekundärer  31,  187. 

■ —  und  Terminalhypotrichie  496. 

—  und  Ulcus  pepticum  397. 
Lymphogranulomatose  189. 
Lvmphopenie  und  tbjnnogener  Zwergvruchs 

*'227. 
'  Lymphozyten  bei  Lymphatismus  186. 
Lymphozytose.  182. 

—  und  Blutgerinnung  193. 

—  und  Chlorose  175. 

—  und  Polyarthritis  269. 

—  der  .Spinalflüssigkeit  188. 

—  und  traumatische  Neurose  173. 
Lymphurie  450. 

:  Madelungsche  Deformität  256. 
I  Madonnenfinger  256. 
'  Magen  379. 

—  -Divertikel  380. 

'  —  -Karzinom  und  Achyhe  388. 
I  —  -Neurosen  387,  391. 

—  -   —  und  Pseudo-Babinski  128. 

—  Schleimhautinseln  im  Ösophagus  373. 

—  Schwäche  des  —  383,  387. 

I  Magerkeit  und  Thyreotoxikose  76. 

I  Magersucht  214. 

,  Main  en  trident  237. 

Makromastie  481. 

Makrosigma  congenitum  405. 

Maladie  de  Roger  278. 
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Ifalakoplakie  der  Blase  471- 
Malaria  ijJid  Infantilismus  18. 

—  Keims'chädigung  durch  —  9. 
Maltosurie,  alimentäre  205. 
Mamma  481. 

Marschhämoglobinurie  470. 
Marti usscher  Gegensatz  316. 
Masemexanthem  &i  Geschwistern  48. 

—  und  Status  thjrmicolymphaticus  49. 
Mastfettsucht  213. 

Meckelaches  Divertikel  407. 

bei  angeborenen  Herzfehlem  277. 

Medianstellung  des  Herzens  284. 
Megarectum  ^6. 
Megasigma  405. 
Mehrlingaschwangerschaft  479. 
Meiopragie  15. 

—  c^r6brale  150. 

—  -  renale  452. 

Mendelscho  Vererbungsregeln  7. 
--  und  Diabetes  204. 
Meningitis  cerebrospinalis  331. 

und  Status  thymicolymphaticus  49. 

serosa  142,  144. 
tuberculosa  56. 
-  —  und  hydropische  Konstitution  50. 
Menorrhagien  und  Hypothyn'ose  75. 
Menstruationsanomalien  475. 
Meryzismus  377. 
Mesaortitis  luctica  327. 
Mesenterium  commune  401. 
Mesocolon  und  Tuberkulose  53. 
Metasyphilis  156. 
Meteoropathie  62. 
Migräne  142,  143. 

—  -  und  Arthritismus  33. 

und  Purinstoff  Wechsel  195. 

renale  450. 
Mikrodontie  366. 
Mikrogastrie  379. 
Mikrognathie  368. 
Mikrogyrie  110,  113. 
Mikrokardic  292, 
MikromcHe  235. 

—  partielle  239. 
Mikromastie  481. 
Mikromyelie  111. 

Mikrophthalmus   bei  angeborenen  Herzfeh- 
lem 277. 
Mikrosomie  222. 

—  essentielle,  heredofamiliäre  244. 
Mikuliczsches  Syndrom  273,  373. 
Milchschorf  34. 
Milchzuckerausscheidung  durch  die  Nieren 

465. 

Miliarkarzinose,  akute  71. 

Miliartuberkulose  und  hydropische  Konstitu- 
tion 50. 

Milz  und  Chlorose  175. 

—  und  Eosinophilie  192. 

—  und  Erythrozytose  182. 

—  und  hämolytische  Anämie  179. 

—  -  und  Immunkörper  48. 

—  -  und  Karzinom  69. 


Milz  und  Lymphozytose  184. 

—  und  perniziöse  An&mie  179. 
Minderwuchs,  mikromeler  242. 
Minutentod  299,  319. 
Mißbildungen  13,  14. 

•  Mitbewegungen  131. 
'  Mitralfehler  und  Infantilismus  18. 
Mitralkonfiguration  des  Herzschattens  301. 
Mitralstenose,  angeborene  reine  (Durozier) 

280. 
'-  -  -—  und  Chlorose  175. 

funktionelle  (Bard)  282. 
Mittellappen  der  Lunge,  Hypoplasie  de«  — 
336. 

—  und  Tuberkulose  53. 

M  ö  b  i  u  s  sches  Symptom  (Konvergenz- 
schwache)  122. 
Mongolenf lecke  485. 
Mongolismus  und  angeborene  Herzfehler  277. 

—  und  Ca  ja  Ische  Fötalzellen  113. 

—  und  Kernkörperchenvermehrung  112. 

■  -  und  Körnerschicht  des  Kleinhirns  113. 

—  und  mehrkemigo  Nervenzellen  111. 

—  und  Nucloi  laterales  115. 
I  Mononukleose  182. 

—  und  Blutgerinnung  193. 

—  und  Myopathie  155. 

—  -  und  Nebennieren  104. 

—  und  Polyarthritis  chronica  269. 
Morbus  Addisonii  104. 

—  und  Infantilismus  234. 

—  und  Lymphozytose  183. 

—  -  und  Pseudo-Babinski  128. 
'  Morbus  asthenicus  35. 

Morbus  Basedowii  78. 

—  und  Achyhe  386. 

-  und  Eosinophilie  191. 
und  Epilepsie  169. 

,        formes  frustes  78. 

und  Galaktosurie  205,  417. 

und  Kochersches  Blutbild  183. 

tuid  Nystagmus  121. 

und  Pseudo-Babinski  128. 
Morbus  coenileus  278. 
Morbus  maculosus  Werlhofii  181. 
Morphinismus  4,  173. 

und  Keimschädigung  9. 
MotiUtätsdefekte  des  Auges  121. 
Mundatmung  334. 
Mundspalte  366. 
,  Musikalisches  Gehör  123. 
Mu.skelatrophie,  progressive   116,   152,   155. 

—  und  Pseudo-Babinski  128. 

I  Muskeldefektc  bei  Myopathie  155. 

-  bei  Myotonie  131. 
Muskelkünstler  124. 
Muskoltonus  132. 

-  als  Maß  der  Konstitution  25. 
Mutationen  10. 

Myalgien  170.  171. 

Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  84. 
I        und  Epithelkörperchen  90. 
;  Myatonia  congenita  153. 
;  Mydriasis,  springende  123. 

37* 
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Myelodysplasie  118,  250.  472. 

Myeloide  Reaktion  189. 

Myokarditis  315. 

Myoklonie  und  Epithelkörptirchen  90. 

Myomhabitus  481. 

Myomherz  480. 

•Myopathie  und  Infantilismus  18. 

^lyositis  ossificans  und   Syringomyelie   161. 

Myotonie  130,  131. 

—  -  und  Epithelkörperchen  90. 
Myxinfantilismus  16. 
Myxödem  74,  75,  76. 

—  bei  angeborenen  Hei-zfehlem  277. 

—  -  bei  Fried  reich  scher  Ataxie  155. 

NabelkoUken  147,  302. 

Nachtbhndheit,  Vererbungstvpus  der  —  7. 

Nä?;el  500. 

Naevi  und  Tuberkulose  54. 

—  und  tubei-öse  Sklerose  162. 
Nahtsynostose,  präniatun*  249. 
Nanisme  mitrale  18. 

—  type  senile  24. 
Nanismus  244. 
Nanosomie  222. 

—  infantile  224. 

-  kretinische  227. 

-  mongoloide  235. 

—  primordiale  223. 

-  rachitische  235. 
N'arbenkeloide  65. 
Xasi'nasthma  337. 
Nasenbluten  338. 

—  bei  Gcfäßhypopla.Hie  294. 

-  bei  reiner  Mitralstenose  281. 
Na«enscheidewand,  Deviation  der  —  330. 
Xebenmilz  und  Tuberkulose  53. 
Nebenniere  90. 

-  Bildungsfehler  102. 
und  Blutgerinnunu   193. 

--  und  Kpilepsic  169. 
untl  Fettsucht  209. 
und  Ininiunkör{)er  48. 

-  und  Infantihsmus  17. 

und  Purinstoffwechsel   196. 

—  und  Ulcus  pepticum  308. 
Ncbentonsillen  332. 

Neger,  Tuberkulose  U'i         360. 
Neoplasmen  64. 

multiple  primäre  66. 

und  Purin.stoffw«'ohsel   195. 

-  uiul  Statu.s  defzenrrativus  66. 
Xephriti.s  456. 

und  knnstitutitmelie  Albuminurie  452. 

und  Asthenie  36. 

und  Karzinom  68. 

und  l'seudo-BubiiiHki   128. 
Nephropt»»«'  431. 
Nervenfa-sern,  abenieren(h'   116. 
Nervensystem   107. 

und  A.ssimilationsgrenze  202. 

-  luid   Diulx'tes  insipidus  462. 
und   Hautpigment  483. 

—  vegetative«,  als  .Maß  der  Konstitution  25. 


Nervenzellen  111,  112. 

Nervöse  Dyspepsie  und  Enteropto«'  435. 

Nervöse  Eosinophilie  191. 

Nervus  faciahs,  angeborene  Lähmimg   123. 

Netz,  großes  406. 

Neuralgien  171. 

—  und  Arthritismus  33. 

-.-  und  Facialislähmung  170. 

—  und  Hypothyreose  75. 
Neuroarthritismus  34. 

—  und  Asthma  341. 

—  und  Atherosklerose  322. 

—  und  Dupuytrenschc  Kontraktur  258. 

—  -  und  Gelenkrhoumatismu'J  267. 

—  und  Kamptodaktylie  258. 

—  und  Ulnardeviation    der    Fingergclenke 
258. 

Neuropathie  34. 

■ —  und  Albuminurie  448. 

—  und  Appendizitis  414. 
--  und  Asthma  341. 

—  und  Atherosklerose  322. 
--  und  Blutdrüsen  136. 

—  und  Blutgerinnung  193. 

—  und  Cholclithiasis  427. 

—  -  und  Colica  mucosa  4 1 3. 

—  und  Darm  411. 

—  und  Darmflora  411. 

—  und  GralaktoHurie  205,  417. 

—  und  Gastrostaxis  389. 

—  und  Hypertension  312. 

—  und  Hypotension  311. 

—  und  Leber  421. 

. —  und  Lingua  geographica  372. 
• —  und  Lingua  plicata  371. 

—  und  Lymphozyto8<>   183. 

—  und  Nystagmus  121. 

—  und  ösophagusdilatation  375. 

—  und  Polyarthritis  chronica  269. 

—  und  Pseudo-Babinski  128. 

—  -  und  Purinstoff  Wechsel  195. 
■ —  und  Rumination  378. 

-    und  Urohthiasis  466. 

—  und  Zungenbelag  372. 

Neurof  i  bromatosis  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  c  u    I  (t2. 
Neuroglanduläres    iSysti'm.    Partialkonslitu- 

tion  des  -  -  5. 
NeuroHpomatosis  dolorosa  (Uniber)  210. 
Neurasthenie  136,   171. 
Neurosen  171. 

—  -  und  Lymphozytose  183. 

—  traumatische  172. 
Nicolas  Feny  24. 
Niens  Aplasie  438. 

—  -  -  und  Tuberkulose  53. 
DurchläKsigkeit   für  Traubenzucker  203. 

443. 
fötale  Lappung  438. 
Nierenarterien.  akze.>*s«ri.si'he  312. 
Nierenfibrome  440. 

Nierenschwäche,  koastitutionelle  452. 
Nierentuberkulose  47 1 . 
Nierenzysten  440. 
Nikotinvergiftung  59. 
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NouuensauBen  313. 
Nofloparasitismiis  47. 
Nucleus  arcuatus  llo. 
NucleuB  lateralis  115. 
Nukleinsäun*  und  Blutbild 
Nystagmus  121,  122,  152. 
—  Vererbungstypufi  dos  — 


187. 


Oberlänge  bei  Infantilismus  16. 
Oberschenkelhalsbruüh  20. 
Obstipation,  habituelle  409.  412. 

-  und  Aehylie  386. 
und  Hypothyn*o»e  75. 

Ochronose   198. 
Osophagotrachealfist<*l  373. 
Ösophagus  373. 

—  Atonie  375. 

—  Atresie  373. 
Dilatation  374,  375. 
Verlängerung  375. 

ösophagusenge,  konstitutionelle  374. 
Offener  Biß  369. 
Ohrmuschel  14. 

—  bei  Epilepsie  167. 
-  bei  Syringomyelie  161. 

Ohrmuschel  bei  Tuberkulose  54. 

Oligochondroplasie  235. 

Oligodipsie  464. 

OUgurie  465. 

Oliver-Cardarellisches      Symptom      bei  l 

Zwerchfelltiefstand  289. 
Opticusatrophic  139. 

—  tabischc  158. 

—  Vererbungstypus  155. 
Opticusfasern,  markhaltige  14. 
Organminderwertigkeit  40. 

—  -  des  Magens  383. 

-  des  Skelettes  265,  272. 

—  bei  kalzipriver  Osteopathie  263. 

-  —  bei  Riesenwuchs  221. 
Organneurosen  147. 

-  der  Nase  338. 
Orthogenie  368. 
Orthostatikerherz  447. 
Orthostatische  Albuminurie  445. 

—  und  Cardiopathia  adolescentium  318. 
-  einseitige  450. 

-  -  und  Psc>udo-Babinski  128. 
Osteoarthritis  deformans  und  Alkaptonurie 

198. 
Osteoarthropathie  hypertrophianto  260. 
Osteogenesis  imperfecta  244. 
Osteomalazie  261. 
Osteomyelitis  265, 
08teopon)se    bei    thvmo^enem    Zwergwuchs 

227. 
Osteoporosis  congenita  245. 
Osteopwithyrosis  idiopathica  244. 
Osteosklerose  246. 
Ostitis  deformans  (Paget)  260. 
Ostitis  fibrosa  (v.  Kec klinghausen)  261. 
Ovarien  475. 

-  -  und  Chloro8<>  176. 

-  -  kleinzystische  Degeneration  475. 


Oxalatdiathese  468. 
Oxalurie  468. 

—  und  Aehylie  386. 

—  und  Albuminurie  448. 
Oxyzephalie  249. 
Ozaena  338. 

Pankreas  427. 

—  annuUare  407,  427. 

-  und  Aasimilationsgrence  202. 
und  Fettsucht  209. 

-  und  Infantilismus  17. 

-  Insuffizienz  428. 
P:vnkrea8,  Nekros««  des  • —  427. 

-  -  -Steine  428. 
Pankreatitis  428. 
Fapillarmuskeln.  abnomu-  283. 
Paralyse,  progressive  159. 
---  Cajalsehe    Fötalzellen    b<'i   juvenik*r  -  - 

113. 

-  vind     Het*'rotopien     im     Zentralnerven- 
system  116. 

-  und  Karzinom  68. 

-  und  mehrkemige  Nervenzellen  111. 

-  und  Pyramidenbahn  117. 
--  und  Tuberkulose  157. 

und  Zentralkanal  118. 
Paralysis  agitans  und  Kpitiielkör[M>n*hen  ]K). 

—  und  Lymphozytos<«  183. 
I  Parametritis  chronica  atrophicans  479. 

Paramyoclonus  multiplex  153. 

Paramyotonia  congenita  130. 

Parasiten  und  Aehylie  390. 

Paratyphus  und  Status  thvnueolymphatieus 

49. 
Parotishypcrplasie  372. 
Parti  aliiäantilismus  19. 
Partialkonstitution  5. 
Patellarreflexe,   Fehlen  der  ■ —  125. 
Pectoralisreflex,  gekreuzt<'r  lt9. 
Pellagra  486. 
--  und  Aehylie  387. 

-  und  Infantilismus  18. 

-  -  und  Keimschädigung  9. 
--  und  Lingua  plicata  271. 
Pentosurie  206. 
Perikarditis  275. 

—  -  und  Pseudo-Babinski  128. 
Peritonitis  tubereulosa  275. 
Pemiones  492. 
Perodaktylie  254. 
Pfortader.  Anomalien  di  r  -—  417. 
Pharyngitis  339. 
Phimose  472. 
Phlebarteriektasie  329. 
Phlebektasie  .329. 
Phoki>melie  243. 
Phosphaturi«'  467. 

-  und  Aehylie  38«. 
Phrenokardie  320. 
Pii2tncntbildung  483. 

-  -  und  Nebennien'   1(!4. 

-  und  Tuberkulose  58. 
Pigmentflecke  der  Iris  14. 
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Pigmentnaevi  484. 
Pilokarpinempfindlichkeit  133. 

—  und  Ektsinophilie  192. 
Flaoenta  praevia  477. 
Plagiozephalie  249. 
Plaemasch  wache  41. 
Plattfuß  256. 
Pleuritis  275. 

Plexus  chorioideus  142. 

Plica  mesenterialis  duodenosigmoidea  403. 

Pluriglanduläre  Anomalie  32,  98. 

—  und  Arthritisraus  33. 

--  und  kalziprive  Osteopathie  261. 
--  und  Ostitis  fibrosa  261. 
Pneumonie  2,  349. 

—  und  Status  thymioolymphaticus  49. 
Poliomyelitis,  akute  171. 
Pollakisurie  472. 

Polyarthritis  chronica  267. 

—  und  Achylie  387. 

-  und  Purinstoff  Wechsel  195. 

—  und  Pscudo-Babinski  128. 
Polydaktylie  254. 

—  -  bei  angeborenen  Herzfehlem  277. 

bei  Epilepsie  167. 

—  -  Vererbungstypus  7. 
Polydipsie  464. 
Polyglanduläre  Formel  6. 

—  -  bei  Metalues  157. 
Polymastie  und  Mammatumor  67. 

—  und  Tuberkulose  54. 
Polyneuritis  170. 
Polyposis  intestinalis  415. 
Poljrthelie  und  Mammatumor  67. 
Polyzystische  Nierendegeneration  439. 
Porencephalie,  Kömerschichte  bei  113. 
Porokeratosis  Mi  belli  493. 
Processus  suprstcondyloideus  256. 

-  vermiformis,  Infantilismus  den  —  408. 
Prodontie  369. 

Progenie  368. 

Progerie  24,  103,  234,  235. 
Prognathie  369. 
--bei  Sclcrosis  multiplex  164. 
Prolapsus  uteri  479. 

Promontorium,  akzessorisches  —  und  Tuber- 
kulose 54. 
Prostatahypertrophie  473. 
Prurigo  495. 

-  bei  exsudativer  Diathe.se  34. 
Pseudoappendicitis  lyraphatica  415. 
Pseudü-Babinski  127. 
Pseudocroup  51. 
PseudcK'piphysen  260. 
Pseudogicht,  genitale  196. 
Pseudohämophilie  181. 
Psetidohermaphroditismus  101 . 
Pseudoiiifaiitilisiiius  80. 
Pseudtih'ukäiiiic   189. 
Pseudolipoine  siisflaviculairc  209. 
PseiulidyinphatiHimis  .'{00. 
Pseudoparadoxer  PuL^  .'MM). 
Pseudosklcro.se  16.3. 
Pseudotumor  cerebri  144. 


Psoriasis  488. 

Psychogalvaniscbes  Beflexphänomen  141. 
Ptyalismus  141. 
Pubeitätsakromegaloidie  91. 
Pubertätsalbuminurie  445. 
Pubertätseunuchoidismus  19,  93. 

—  und  Chlorose  176. 
Pubertas  praecox  19,  98. 

I  PueriUsmus  16. 

I  Fulmonalarterie,  Sklerose  der  —  327. 

—  Weite  der  —  303. 

I  Pulmonalfehler  und  Infantilismus  18. 
I  Pulmonalton,  akzent.  EI.  —  302. 

Pulsfrequenz  310. 
I  Pubionsdivertikel  377. 
.  Pulsus  inspiratione  intermittens  308. 
j  —  paradoxus  308. 

--  —  bei  CJor  pendulum  289. 
,  —  respiratione  inaequalis  308. 
! irregularis  138,  307,  308. 

Pupillarmembran  14. 

Pupillenerweitenmg,  willkürliche  123. 

Pupillenphänomen,  respiratorisches  138. 

Purinkörper  und  Nervensystem  146. 

Purpura  haemorrhagica  297. 

und  hypoplastische  Konstitution  297. 

—  konstitutionelle  181. 

—  bei  reiner  Älitralstenose  281. 

—  -  und  Purinstoff  Wechsel  195. 
i  Pyelitis  440,  471. 

I  Pygmeismus  223. 
Pylorusstenose,  kongenitak>  379. 
Pyonephrose  440. 

Quecksilber,  Keimschädigung  durch  9. 

—  Vergiftung  und  Infantilismus  18. 
Querulation  149. 
Quinckeschcs  ödem  140,  146. 

-  und  Purinstoffwechsel  195. 

Bachensymmetrie  332. 

Bachenreflex  125. 

Rachischisis  250. 

Rachitis  261. 

--  und  Hypoparathyreose  87. 

Radspeichenhand  237. 

Rasse  und  Blutbild  186. 

—  und  Diabetes  204. 

--  xmd  Hämorrhoiden  328. 

—  und  Paralyse  160. 

und  Sclerosis  multiplex  165. 
und  Thyreotoxikose  81. 

—  und  Tuberkulose  359. 

—  -  und  Unfallneurose  173. 

-  und  Varices  328. 
Rassensenilismus  22. 
Rausch,  pathologischer  60. 
Raynaudsehe  Krankheit  140.   146. 
Rectum,  Infautilismus  des  —  408. 

-  Karzinom  des  —  415. 
Reflexe  125,  128.  129. 
Regurgitation  378. 
Rt?izleitung.ssy.stem  319. 
Rclaxatio  diaphragmatica  437. 
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Renaler  Diabetes  442. 

Retinitifi  pigmentosa  und  Infantilismus  18. 

Retrodeviation  des  Uterus  478. 

Rezessive  heredofamiliäre  Krankheiten  41. 

Rheumatismus  und  Arthritismus  33. 

-  und  Asthenie  36. 
und  Bienenstiche  61. 
und  Hypothyreose  75. 

Rhinitis  fibrinosa  338. 
Riesenwuchs  216. 

-  -  und  InfantiUsmus  17. 

-  partieller  221. 

Rindenzellon,  anomale  Lagerung  der  —  117. 
Rippen  251. 
--  und  Tuberkulose  53. 
Röntgenbestrahlung    der    Keimdrüsen    bei 

Hämophilie  46. 
Röntgenstrahlen,  Keimschädigung  durch  — 9. 

-  Schädigung  durch  —  61. 
Rotazismus  132. 
Rothaarigkeit  485. 

-  und  Tuberkulose  54. 

Rückenmark,  Form-  und  Größenanomalien 
110. 

-  seitliche  Furche  111. 
Ruhr  und  Achyüe  390. 
Rumination  377. 
Rutilismus  485. 

Salvarsan  und  chromaffines  System  103. 
Salzausscheidung,  nervöse  Regulation  146. 
Salzdiatbese  215. 
Salzstoffwechsel  215. 
Scapulae  alatae  253. 

-  -  soaphoideae  253. 

-  -     bei  Epilepsie  167. 

-  -  bei  Myopathie  155. 
Sanduhrmagen,  kongenitaler  380. 
Scharlach  und  chroraaffines  System  103. 

-  und  exsudative  Diathese  50. 

-  Familiendisposition  51. 

-  -  und  hydropische  Konstitution  50. 

-  -  und  Status  thymicolymphaticus  49. 
Scharlachnephritis  456. 
Schilddrüse  73. 

-  -  und  Arthritismus  33. 

-  -  und  Blutgerinnung  193. 

und  Chlorose  175. 

-  und  Chondrodystrophie  238. 

-—  und  Dupuytrensche  Kontraktur  258. 

-  und  Fettsucht  208. 

-  -  und  Hammenge  463. 

-  -  und  Immunkörper  48. 

-  und  Kocherschos  Blutbild  183. 

-  -  und  Leber  421. 

-  -  und  Osteomalazie  263. 

und  Prostata  474. 

und  Purinstoffwechsel  196. 

und  Senium  21. 

-  und  Uterusmyom  480. 
Schlafbedürfnis  147. 

-  und  HjTpothyreose  75. 
Schmelzhypoplasie  367. 
Schmerzempfindlichkeit  124. 


Schnupfen,  vasomotorischer  337. 
Schreibkrampf  172. 
Schrumpfniere  327,  457. 
Schulterblatthochstand  253. 
Schutzkörper  und  Konstitution  47. 
Schweißsekretion  141,  492. 

—  und  Thyreotoxikose  76. 
Schwerhörigkeit,    kongenitale    labyrinth&re 

124. 
Schwimmhautbildung  255. 
Seborrhöe  491. 
Seekrankheit  147. 
Sehnenfäden,  abnorme  283. 
Sehnenrefleze  125,  129. 
Selbstmörder  150. 

—  und  Lingua  plicata  371. 
Selenogamie  64. 
Senilismus  20,  22. 

---  Arthritis  deformans  als  —  271. 

—  -  der  Knochen  261. 
Serositis,  multiple  chronische  274. 
Sexualleben  und  Degeneration  150. 
Sialorrhöe  141. 

Sigmatismus  132. 

Sigmoidschüngc  404. 

Single  variations  10. 

Situs  viscerum  inversus  284,  400. 

SkaphozephaUe  249. 

Skleren,  Blaufärbung  der  —  246. 

Sklerodermie  145. 

Sklerose  diffuse  163. 

•  -  multiple  164. 

---  tuberöse  162. 

Skoliose  250. 

Sonnenstich  62. 

Spaltfüße  254. 

Spalthände  254. 

Spannweite  bei  Infantilismus  16. 

Spasmophilie  87,  88,  130. 

—  und  Epilepsie  169. 

—  -  der  Erwachsenen  88. 
Speicheldrüsen  und  Fettsucht  209. 
Spina  bifida  250. 

-  und  Syringomyelie  161. 
Spinalganglien  117. 
Spinalparalyse,  spastische  152. 
Spitzbogengaumen  369. 

—  bei  Sclerosis  multiplex  164. 
Spitzenstoß,  hebender  305. 
Splenomegalie  190. 
Splenoptose  434. 
Spondylose  rhizom^lique  272. 
Spongiopathie  spondyloipiphysaire  264. 
Sports  10. 

Sprachfehler  132. 

—  bei  Epilepsie  167. 
Springende  Pupillen  123. 
Status  degenorativus  13. 

—  -  hypoplasticus  30. 

-  und  Albuminurie  449. 
und  Aortitis  luetica  327. 

-  und  Basedowsche  Krankheit  80. 
■  und  männliches  (jenitale  473. 

-  und  Perikarditis  275. 
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tStatus  hy}K)pla8tieu8  und  üvaritm  475. 

—  lymphaticuH  31. 

—  —  und  Basedowsche  Krankheit  80. 
und  C'holclitiiiasis  424. 

und  Extrauteringravidität  476. 

—  —  und  Hämophilie  193. 

—  —  und  Leukämie  188. 

—  und  Lungenödem  34ü. 

—  -  und   lymphatischer  Rachenring   332. 

—  -  und  Prostatahypertrophie  474. 

—  -  und  Serositis  multiplex  275. 
und  Speicheldrüsenhjrperplasie  373. 

—  und  SplenoraegaUe  190. 

—  -  und  Tonsillitis  339. 

—  -   -  -  und  Tuberkulose  55. 
und  Wurmfortsatz  414. 

—  tliymicolymphaticus  30,  84. 

—  -      -  und  Akromegalie  92. 

-  und  Albuminurie  449. 
und  Atherosklei-os(>  322. 

—  -  und  Chlorose  175. 

—  -  und  Epiglottis  335. 

-  und  Hypotension  310. 

—  -  und  Kropf  83. 

—  -  -  und  Leberzirrhosi*  423. 

-  und  Lympliozytose  184. 

-  und  ÄÜtralstenose  281. 

—  —  und  Myokard  299. 

-  und  Perikarditis  275. 

—  -  und  Pseudo-Babinski   128. 

—  -  untl  Sclerosis  multiplex  165. 

-  und  Terminalhypotrichie  49«>. 

-  und  Tubargravidität  476. 
—  und  Zuckerspiegel  204. 
thymicu.s  31. 

und  Hämophilie  193. 

—  —  und  perniziäs«'  Anämie  179. 
Steilleber  432. 

Steilstellung  des  Herzt'us  286. 
Stellwagsche.s  Symptom  122. 
Steno-se  der  Aorta  280. 

—  des  Duodunum  und  Ulcus  396. 

—  der  Pulmonalis  280. 
Sterilität  und  infantile  Tube  476. 

•  ovarielle  475. 

—  testikuläre  473. 

Sternalwinkel   und   Spitzentulx-rkulos«-   356. 
Stigmen,  degenerative  12. 

-  hystL-risehe   172. 
Stillsches  Syndrom  272. 
Stiniinritzenkrampf  339. 
Stoffwechselkrankheiten   I  J)4. 
Stottern  132. 

•  -  und  LinkshiliKligkeit    120. 
Strabismus  121. 

Strangerkrankiiii^'cii  und  Syringomyelie  161. 
Struma  82. 

-  und   Blutbild   183. 

--   und   Rscudo-Habinski    128. 
Süehtigkeit  173. 
Superuzidität  31Mi. 

-  und   Ulcus  pcptii-uni   3!>4. 
Su|x>razi(lit«t,slM'scljwenlen  391. 
Su|MTsekr«'ti<)ii,  konstitutionelle  395. 


Sympathicotonie  134. 
Syndaktylie  255. 

—  und  angeborene  Herzfehler  277. 

—  und  Epilepsie  167. 
Syndrome  hyposphyzique  312. 
Synophris  495,  498. 
Syphilis  51. 

-  C  a  j  a  1  »che  Fötalzellen  bei  kongenitaler  — 
113. 

—  und  Infantilismus  18. 

—  mehrkemige   Nervenzellen   bei   kongeni- 
taler —  111. 

— •  und  multiple  Sklerose  165. 

—  ä  virus  nerveux  156. 
Syphilismus  4. 
Syringobulbie  161. 
Syringomyelie  161. 

--  aberrierende  Nervenfasern  116. 

—  und  Akromegalie  92. 

—  Ependymwucherungen  118. 

—  -  Heterotopien     im     Zentralnervensystem 

116. 
Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  15L 

—  des  Skelettes  264. 
Systolisches  Geräusch  302. 

Tabes  dorsalis  155. 

aberrierende  Nervenfasern  b«'i  —  116. 
-  Ependymwucherungen  bei  —  118. 
-  -  Oliainseln  der  Ha  bei  —  116. 

—  -  Lymphozytose  bei  —  183. 

—  --  Rückenmark  bei  — -  111. 
Tachykardie,  paroxysmal-  320. 

-  und  thyreotoxische  Konstitution   76. 
Talgdrüsen,  Sekretionsanomalien  der —  491. 
Taubheit  bei  Myopathie  155. 
Teilkonstitution  5. 

Telepathie  64. 
i  Temperament  bilieux  419. 
Temperament  und  Fettansatz  213. 

-  und  thyreotoxische  Konstitution  76. 
Temperatur   und    thyreotoxische    Konstitu- 
tion 76. 

Tendovaginitis,  multiple  273. 
Terrain  h^patique  419. 
Tetanie  87. 

-  und  Pscudo-Babinski  128. 

Tetaims  und  Status  thymicolymphatieus  4V. 
Thorax  piriformis  436. 

—  —  und  Tropfenherz  287. 

-  starre  Dilatation  des  —  347. 
Thrombopenie.  es.sentielle  181. 
Thymus  83. 

und  Ba.s<'dow  79. 

inid  Chondrodystrophie  238. 

und  Fettsucht  209. 

-  und  Infantilismus  17. 

und  kalziprive  Osteopathie  262, 

-  und  Kochersches  Blutbild   184. 

-  -  und  Widerstandskraft  48. 
Thyrasthenie  82. 

Thvre«)idea      und      Kohleh>'drat(>t4>ffweeh.<H-l 

202. 
Tierähnlichkeit  am  Zentralnervensystem  114. 
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Tod  an  gebrochem-m  Hcracii  319. 

—  plötzlicher  298. 

—  -  und  chromaffines  System  103. 

—  durcli  ( Jlottiskrämpfe  339. 

—  -  durch  Luftembolie  336. 

bei    Status    thvmicolvmphaticu.s    30. 

61,  84. 
Tonailla  larvnjtea  'iM.. 
Tonsillitis  339. 
Torpor  recti  148,  412. 
Toms  palatinus  332. 
Tracheobronchopathia  osti'oplastiea  336. 
Tränensekretion  141. 
Transposition  der  großen  Gefälle  279. 
Treasurj'  of  human  inheritance  7. 
Trema  366. 

Tremor,  idiopathischer  132. 
Trichterbrust  252. 

—  und  Myopathie  155. 
Trigonowphalie  249. 
Trommelschlägelfinger  2(iO. 
Tropfenherz  286. 

—  und  Hypotension  311. 

—  und  Neurosen  320. 

Trophishe  Nerven,  Tonus  der         144. 
Tfoph(klein   146. 

Trophoneurotische  Fettsucht  210. 
Taincus  art.>riosus,   jx'rsisticrender      -  279. 
Tuben,  geschlängelte  19. 
Tuberkulin  und  Eosinophilie  192. 
Tuberkulös«'  und  Blutdrüsen  56. 

—  und  Chlorose  175. 

--  Disposition  der  asthenischen  Lunge  zu  - 
351. 

der  Lungen  zu  —  350. 

der  Lungenspitzen  zu  —  352. 

—  -  der  Haut  56. 

—  und  hydropisehe  Konstitution  50. 

—  -  Immunität     der    lymphatischen     Lunge 

«egen     -  352. 

-  und  Infantilisnuis  18. 

-  und  Karzinom  68. 

--  und  Keimschädigung  9. 

—  -  und  Kieselsäuregehalt  der  Lunge  359. 

—  und  Konstitution  52. 

-  der  männlichen  Cieschlechtsorgane  474. 

—  ■  und  Nystagmus  121. 

—  -  und  Status  degenerativus  53. 

—  und  Ulcus  297. 
Tumoren  und  Beinien-  438. 

—  und  Heterotopien  116. 

—  des  weiblichen  (»enitali's  479. 
Tiugor  der  Haut  490. 
Tiirmschädel  (Turriz«'phalie)  249. 
Typhlatonie  401. 

Typhus  49. 

—  und  chroinaffines  Systi'm   103. 

—  und  (iefäUhyix)pla.sie  297. 
'l'ypus  eerebralis  28. 

-  — -  Kranklieit'<(lis|>osition  des         43. 

—  -  digestivus  27. 

—  -  Krankheits(lis|)<>sition  <ies      -  43. 

—  inuscularis  27. 

Kniiiklieit'idisixosition  des  ■      43. 


Typus  respiratorius  27. 

--  -  -  Krankheitsdisposition  des 


43. 


Überstreckbarkeit  der  (»elenke  257. 
ügropathie  431. 
Ulcus  duodeni  393.  396. 
-  ventriculi  393. 

—  -  und  Lymphozytose  183. 

und  Pseudo-Babinski  128. 
Ulnardeviation  der  Fingergelenke  258. 
Unterlänge  bei  Infantilismus  16. 
Uratdiathew-  197,  468. 

-  und  Eosinophilie  191. 
Urolithiasis  466. 
Urticaria  factitia  139. 
Uterus,  l^geanomalien  des  478. 
Uterusmyom  480. 

- —  und  Infantilismus  67. 

Uterusruptur  477. 

Uvula.  Apla-isie  der  —  332. 

—  bifida  330. 

Vagina  477. 
Vagotonie  34.   134. 

—  und  Emphysem  348. 
Vagusdruckversueh  (Czcrmak)  310. 
Vagusphänomen  (Erben)  309. 
Vakzination  und  Krebs  (58. 
Variationen   10. 

Varices  328. 

Varikokele  473. 

Vasomotorisch -trophische  Neurost*n   146. 

Veg(4ationsstörungen  15. 

Vegetatives  Nervensystem   133. 

-  -     und   Epilepsie  167. 

-  -   Stigmata  des  —  137. 
Vena  ophthalmomeningea  312. 
Venenthroinbose  329. 
Ventn«  trilobe  434. 
Ventrieulus  Morgagni  335. 

-  -  terminalis  118. 

Ventrikelseptum,  Defekte  des  —  ■  278. 
Verbn-chen  und  IX^generation  150. 
Verbrecher,  Linkshändigkeit  bei  ■ —  120. 
Verbrechertypus  der  Windimgsformation  109. 
Verbnmnungen  und  Status  thymicus  62. 
Vererbung  6,  7,  8. 
Vererbungsgesetz  für  Athen »sklerose  327. 

für  KlappiMifehler  315. 
Ven-rbungstypus  der  Hämophilie  193. 
Vergiftungen  59. 

-  und  Senilismus  22. 
Vcstibularapparat.  Erivgbarkeit  des  —    124. 
Vitiligo  483. 

Vogelgcsicht  368. 
Volvulus  405. 

-  des  Magens  436. 
Vorhofseptuni,   l)«'fekt<'  des  —  279. 
Vorningen  374. 

Wachstuni.shyjK'rtrophie  des  H«'rz«'ns  318. 
VV'achstumsinkongruenz  19. 
Wandcrhcra  305. 
Was.serbindung  der  «JeweU'  215, 
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Wassermannsche  Reaktion  158. 
Wehenschwäche  477. 
Wetterempfindlichkeit  62. 

—  und  FaciaUslähmung  170. 

—  und  Polyarthritis  269. 
Windungsanordnung,  Varietäten  der  —  109. 
Winke  Ische  Krankheit  181. 
Wolfsrachen  329. 

—  und  Herzfehler  277. 
Würgieflex  126. 
Wurmfortsatz  und  Tuberkulose  53. 


Xeroderma  pigmentosum  65,  485. 

Z&hne,  Anomalien  der  Form  367. 

der  SteUung  366. 

der  Zahl  367. 

Zahncaries  368. 

—  und  multiple  Sklerose  165. 

Zahnschmelzhypoplasie  und  Hypopara- 

thyreose  87. 
Zahnsteinbildung  368. 
Zelluloseverdauung  408. 
Zentralkanal  118. 
Zeugung  im  Rausch  und  Keiiuschädigung  9. 


I  Zirbeldrüse  90. 

I  —  und  Fettsucht  209. 

—  und  InfantiUsmus  17. 

I  Zirkuläres  Irresein,  mehrkemige  Nervenzel- 

■  len  bei  —  111. 

I  Zirkulationsapparat  und  Tuberknloee  54. 
I  Zuckerstoffwechsel  146. 

Zunge,,  abnorme  BewegUohkeit  der  —  372. 

Zungenbelag  371. 
I  Zungenfolli^l,  Hyperplasie  der  —  333. 

■  Zwerohfelldefekte  und  Herzfehler  277. 
,  Zwerohfellhochstand  290. 

I  —  und  Chlorose  175. 

:  —  und  Phthise  361. 

I  Zwerohfellinsuffizienz  438. 

I  Zwerohf elltief  stand  und  Tropfenheiz  287. 

I  Zwergwuchs  222,  223,  224,  225,  227,  234. 

I  —  chondrodystrophischer  235. 

—  -  bei  Friedreichscher  Ataxie  155. 
I  Zwillingsschwangerschaft  479. 

—  und  Krebsdisposition  67. 
I  Zyankalivergiftung  2. 

Zyklonopathie  (Zyklonose)  62. 
!  Zyklothymie  149. 

Zystenniere  439. 
—  und  Herzfehler  277. 
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Von 
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Oeheimer  Medizinalrat,  Direktor  der  Medizinischen  Klinik  an  der  Unlversitit  Rostock 

Mit  13  Textabbildungen.    1914.  Preis  M.  12.-;  in  Halbleder  gebunden  M.  14.50 
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Von 
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I).  6.  Protesior  der  Anatomie  an  der  Privatdozent  fUr  Dermatologie  und 

Wiener  Universität  SyphilidolORie  an  der  Wiener  UniversitAt 

Mit  23  Textfiguren 
1913.  Preis  M.  8. — ;  in  Leinwand  gebunden  M.  8.80 


Innere  Sekretion  und  Nervensystem 

Von 

H.  Eppinger-Wien,  R.  Hirschfeld-Charlottenburg,  A.  Leri-Paris,  Pierre 

Marie-Paris,  E.  Phleps-Graz,  G.  Schickele-Straßburg,  A.  Schüller-Wien, 
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Mit  56  Abbildungen 

1913.     Preis  M.  24.—;  in  Halbleder  gebunden  M.  26.50 

(Bildet  zugleich  Band  IV  des  y^Handbuctaes  der  Neurologie'^    Herausgegeben 
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Handbuch  der  inneren  Medizin 

Bearbeitet  von  hervorragenden  Fachgelehrten  und  herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  L.  Mohr  und       Prof.  Dr.  R.  Staehelin 

Direktor  der  Medizinischen  Poliklinik  Direktor  der  Medizinischen  Klinik 
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Uamwege  und  Sexualstörungen  —  Blut  —  Bewegungsorgane  —  Drfisen  mit 

innerer  Sekretion,  Stoffweclisel-  und  Konstitutionskrankheiten  —  Erkrankungen 

aus  äußeren  physikalischen  Ursachen 

Mit  70  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen  und  2  Tafeln  in  Farbendruck 
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Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  W  9 


Soeben  erschien: 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  menschlichen  Oedems 
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Preis  etwa  M.  15.—  ;  in  Halbfranz  gebunden  etwa  M.  19. — 

(Bildet  e.  Band  des  Kapitels  „Innere  Sekretion"  der  „Enzyklopädie  d.  klin.  Medizin**) 

Die  Basedow'sche  Krankheit 

Von  Dr.  med.  H.  Sattler 

o.  ö.  Professor  der  Augenheillcunde  an  der  Universität  Leipzig 
I.  Teil:  Symptomatologie.    Mit  5  Abbildungen  im  Text  und  einer  farbigen  Tafel 

1909.    Preis  M.  21.—;  in  Halbleder  gebunden  M.  23.50 
n.  Teil:  Die  verschiedenen  Formen,  Verlaufe,  Dauer,  Ausgang  der  Basedow'schen 
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1910.    Preis  M.  6.— 
(Sonderausgabe  aus  „Graefe-Saemlseh-HeO,  Handbueli  der  ges.  Augenheilkunde**) 

Die  Erkrankungen  der  Blutdriisen 

Von  Professor  Dr.  Wilhelm  Falta,  Wien 
Mit  103  Textabbildungen.     1913.    Preis  M.  22.—  ;  in  Halbleder  gebunden  M.  24.50 

Die  Gefäßdrüsen  als  regulatorisehe  Sehutzorgane 
des  Zentralnervensystems 

Von  Professor  Dr.  E.  von  Cyon 

Mit  1 17  Textabbild,  u.  8  Tafeln.  1910.  Preis  M.  14.—;  in  Leinwand  gebund.  Preis  M.  16.— 

Der  endemische  Kropf 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Vorkommens  im  Königreich  Bayern 

Von 
Dr.  A.  Sehittenhelm  und  Dr.  W.  Weichardt 

a.  n.  Professor    der    Icllnisclien  a.  o.  Professor  und  2.  Direktor  der  Kgl. 

PropftdeutUc  balcteriologisctien  UntersucbungsanstJüt 

an  der  üniversiUt  Erlangen 

Mit  17  Textabbildungen  und  2  Tafeln 

Preis  M.  9. — ;  in  Leinwand  gebunden  Preis  M.  9.80 

Studien  über  Vererbung  und  Entstehung  geistiger  Störungen 

1.  Zur  Vererbung  und  Neuentstehung  der  Dementia  Praecox 
Herausgegeben  von  Dr.  Ernst  Rüdin 

Oberarzt  der  Klinilc  und  I^vatdoient  für  Psychiatrie  an  der  Universität  HQnehen 
.Mit  66  Figuren  und  Tabellen.    1916.    Preis  M.  9.— 
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Lehrbuch  der  Psychiatrie 

Von  Dr.  E.  Bleuler 

o.  Professor  der  Psychiatrie  an  der  UniversiUt  ZUrich 
Mit  49  Textabbildungen.    1916.    Preis  M.  12.—;  in  Leinwand  gebunden  M.  13.80 


Fachbücher  für  Ärzte.    Band  I 

Praktische  Neurologie  für  Arzte 
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Zweite  Auflage.    Mit  21  Textabbildungen. 
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Unter  Mitwirkung  von  hervorragenden  Fachgelehrten  herausgegeben  von 
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1909.    In  Leinwand  gebunden  Preis  M.  24. — 


Klinik  and  Atlas  der  chronischen  Krankheiten 
des  Zentralnervensystems 

Von 

Professor  Dr.  Augast  Knoblauch 

Direktor  des  stidt.  SiechenliauBeR  m  Franicfurt  a.  M. 

Mit  350  zum  Teil  mehrfarbii^en  Textfiguren 

1909.    In  Leinwand   gebunden  Preis  M.  28. — 


Physiologie  und  Pathologie  der  Leber 

Nach  ihrem  heutigen  Stande.    Mit  einem  Anhang  tiber  das  Urobilin 

Von 

Professor  Dr.  F.  Fischler 

Mit  9  Abbildungen  im  Text  und  auf  einer  Tafel 
1916.    Preis  M.  9.— 


Ergebnisse  der  Hygiene,    Bakteriologie,   Immnni- 
tätsforschnng  nnd  experimentellen  Therapie 

(Fortsetzung  des  Jahresberichts  Ober  die  Ergebnisse   der  Immunltfttstorschung) 
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Prof.  Dr.  W.  Weichardt 
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Seilheim,  H.  Über  den  Geschlechtsunter- 
schied des  Herzens.  (Mit  10  Text- 
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